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Σύμφωνα με έρευνες οι  μυοσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) είναι το συνηθέστερο 
πρόβλημα που σχετίζεται με την εργασία στην Ευρώπη προσβάλλοντας εκατομμύρια 
εργαζόμενους σε όλους τους τομείς και τις μορφές απασχόλησης. Οι ΜΣΠ μπορούν να 
προληφθούν με την αξιολόγηση της κάθε εργασίας, την εφαρμογή μέτρων πρόληψης και την 
επαλήθευση της αποτελεσματικότητας τους σε βάθος χρόνου. Αντικείμενο αυτής της 
διπλωματικής είναι ο σχεδιασμός μια ηλεκτρονικής εφαρμογής η οποία αποσκοπεί στην μείωση 
των μυοσκελετικών παθήσεων που εμφανίζονται σε εργαζόμενους στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον εργασίας. Η εν λόγω εφαρμογή ενσωματώνει την μέθοδο βασικών στοιχείων (Key 
Item Method), μιας ευρέως αποδεκτής μεθόδου για την εκτίμηση και αξιολόγηση των 
παραγόντων κινδύνου κατά τη χειρωνακτική διακίνηση φορτίων. Για την ανάπτυξη της 
εφαρμογής χρησιμοποιήθηκαν τεχνολογίες διαδικτύου όπως η HTML, η CSS, η PHP και η 
JavaScript, ο Apache HTTP Server ως εξυπηρετητής ιστού και ο ΜySQL Server ως το σύστημα 
διαχείρισης της βάσης δεδομένων.  
Η υλοποίηση της εφαρμογής σε βραχυπρόθεσμο επίπεδο στο Νοσοκομείο Ε.Α.Ν.Π. 
Μεταξά για τρεις διαφορετικές ειδικότητες και η ερμηνεία των αποτελεσμάτων σε συνεργασία 
με τον Τεχνικό Ασφαλείας ανέδειξε τη δυναμική του συγκεκριμένου «εργαλείου» όσον αφορά 















According to surveys musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common problem 
associated with work in Europe affecting millions of employees in all sectors and all forms of 
employment. MSDs can be prevented by assessing each activity, implementing prevention 
measures and verify their effectiveness over time. The subject of this thesis is the development 
of a web application aimed at reducing musculoskeletal disorders seen in workers at the hospital 
work environment. This application integrates the Key Item Method (KIM), a widely accepted 
method for the assessment and evaluation of risk factors for manual handling operations. For 
application development web technologies were used such as HTML, CSS, PHP and JavaScript, 
Apache HTTP Server as the web server and the MySQL Server as the database management 
system. 
Its short term application in E.A.N.P Metaxa Hospital for three different groups of 
employees and the interpretation of its results with Hospital’s Health and Safety Engineer 


















Σε ένα συνεχώς εξελισσόμενο περιβάλλον όπως το σημερινό, ο ρόλος του μηχανικού 
είναι να εκμεταλλεύεται στο έπακρο την τεχνογνωσία και τεχνολογία προκειμένου να προτείνει 
εφαρμόσιμες λύσεις για την αντιμετώπιση παρουσιαζόμενων ζητημάτων σε διάφορες πτυχές της 
ζωής. Σε αυτό λοιπόν το πλαίσιο εντάσσεται η ανάπτυξη της εφαρμογής της παρούσας εργασίας, 
με τον τομέα αναφοράς να είναι η εργασία και η ασφάλεια των εργαζομένων.  
Θέμα της διπλωματικής εργασίας είναι η δημιουργία μιας ηλεκτρονικής εφαρμογής η 
οποία ενσωματώνει την μέθοδο βασικών στοιχείων (Key Item Method). 
Αφορά στην εκπόνηση και υλοποίηση μιας ηλεκτρονικής εφαρμογής η οποία αποσκοπεί 
στη μείωση των μυοσκελετικών παθήσεων που παρουσιάζονται κατά την χειρωνακτική 
διακίνηση φορτίων από το εμπλεκόμενο προσωπικό σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. 
Στόχος της εργασίας είναι  να συμβάλλει στη μείωση των μυοσκελετικών παθήσεων που 
εμφανίζονται σε εργαζομένους στο νοσοκομειακό περιβάλλον εργασίας, ως συνέπεια 
χειρωνακτικών εργασιών διακίνησης φορτίων.            
Η δομή της εργασίας συνοψίζεται στις εξής ενότητες:  
Κεφάλαιο 1: Ορίζονται οι μυοσκελετικές παθήσεις που παρουσιάζονται στο εργασιακό 
περιβάλλον και αναφέρονται οι παράγοντες οι οποίοι συμβάλλουν σε αυτές. Ακόμα 
παρουσιάζονται ορισμένα επιδημιολογικά στοιχεία καθώς και το οικονομικό κόστος που αυτές 
συνεπάγονται. Επίσης, γίνεται αναφορά σε διάφορες μυοσκελετικές παθήσεις που εμφανίζονται 
στο νοσοκομειακό περιβάλλον εργασίας. 
Κεφάλαιο 2: Πραγματοποιείται βιβλιογραφική επισκόπηση των μεθόδων που χρησιμοποιούνται 
για τον εντοπισμό και την εκτίμηση των μυοσκελετικών παθήσεων και παρουσιάζονται 
ορισμένες από αυτές. Επιπλέον αποτυπώνεται η διαδικασία εκτίμησης κινδύνου στα 
νοσοκομεία. 
Κεφάλαιο 3:  Παρουσιάζεται η μέθοδος βασικών στοιχείων (Κey Item Method). 
Κεφάλαιο 4: Γίνεται παρουσίαση της εφαρμογής και παρουσιάζονται οι μετρήσεις που 
πραγματοποιήθηκαν καθώς και τα αποτελέσματα τους. 
Κεφάλαιο 5:  Παρατίθενται τα συμπεράσματα και οι προτάσεις που προκύπτουν σύμφωνα με 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
1.1 Κίνδυνοι στο περιβάλλον εργασίας 
 
Με τον όρο επαγγελματικό κίνδυνο εννοείται ο κίνδυνος για την υγεία και την ασφάλεια 
των εργαζομένων ο οποίος προέρχεται από την επαγγελματική έκθεση στους βλαπτικούς 
παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος [1]. Οι κίνδυνοι αυτοί όταν δεν αντιμετωπίζονται 
αποτελεσματικά οδηγούν σε επαγγελματικές ασθένειες και εργατικά ατυχήματα. Έτσι, σε μια 
δραστηριότητα ενταγμένη στην ανθρώπινη καθημερινότητα και απαραίτητη για την ανθρώπινη 
ολοκλήρωση όπως αυτή της εργασίας, είναι επιτακτική η ανάγκη  να διερευνηθεί ο τρόπος με 
τον οποίο η εργασία επιδρά στην υγεία, γεγονός που είχε γίνει αντιληπτό ήδη από τη 
αρχαιότητα. 
Ο πρώτος που ασχολήθηκε με την Ιατρική της Εργασίας ήταν ο Ιπποκράτης (460-377 
π.Χ.) ο οποίος διατύπωσε τις πρώτες σκέψεις για τις νόσους που οφείλονταν στην 
επαγγελματική δραστηριότητα του ανθρώπου. Όσον αφορά την σύγχρονη ιστορία, ο Αγρίκολα 
(Agricola: 1495-1555) και ο Παράκελσος (Paracelsus: 1493-1541) ήταν οι πρώτοι που 
κατέγραψαν τους κινδύνους που  προέρχονται από την εξόρυξη μετάλλων σε ορυχεία. Στη 
συνέχεια ακολούθησαν και άλλοι γιατροί και συγγραφείς με σπουδαιότερο τον Ραματσίνι 
(Bernardino Ramazzini: 1633-1714) ο οποίος θεωρείται διεθνώς ο θεμελιωτής της Ιατρικής της 
Εργασίας. Στο έργο του «Οι ασθένειες των εργατών» περιγράφονται οι βλαπτικοί παράγοντες 
και οι ασθένειες που σχετίζονται με την εργασία σε 53 διαφορετικά επαγγέλματα [2]. Ακόμα ο 
Ραματσίνι ήταν αυτός που πρότεινε τη συμπλήρωση του ιπποκρατικού ερωτηματολόγιου με την 
ερώτηση: «Τι δουλειά κάνεις;». Η συμβολή του θα αναγνωριστεί ιδιαίτερα με την έλευση της 
Βιομηχανικής Επανάστασης στην Βρετανία και την επακόλουθη αύξηση των επαγγελματικών 
νόσων και των εργατικών ατυχημάτων. 
 Στη σύγχρονη εποχή παρά την εξάλειψη των εφιαλτικών συνθηκών εργασίας των 
περασμένων αιώνων, τουλάχιστον στις αναπτυγμένες χώρες, η εργασία συνεχίζει να επιδρά στην 
υγεία. Οι κίνδυνοι που παρουσιάζονται στο περιβάλλον εργασίας είναι πολυάριθμοι και μπορούν 
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να διαχωριστούν σε τρεις ομάδες: κίνδυνοι για την ασφάλεια ή κίνδυνοι ατυχήματος, κίνδυνοι 
για την υγεία και εγκάρσιοι κίνδυνοι [3].  
Οι κίνδυνοι για την ασφάλεια περικλείουν την πιθανότητα να προκληθεί τραυματισμός ή 
βλάβη στους εργαζόμενους ως αποτέλεσμα της έκθεσης στην πηγή κινδύνου η οποία υφίσταται 
στο περιβάλλον εργασίας. Οι κίνδυνοι αυτοί οφείλονται σε κτιριακές δομές, μηχανές, ηλεκτρικές 
εγκαταστάσεις, χημικούς παράγοντες και επικίνδυνες ουσίες, πυρκαγιές/εκρήξεις και φυσικούς 
παράγοντες.  
Οι κίνδυνοι για την υγεία περικλείουν την πιθανότητα να προκληθεί αλλοίωση στη 
βιολογική ισορροπία των εργαζόμενων (ασθένεια) ως συνέπεια της επαγγελματικές έκθεσης σε 
φυσικούς, χημικούς και βιολογικούς κινδύνους [3]. Με τον όρο βιολογικοί κίνδυνοι εννοούνται 
οι κίνδυνοι για την υγεία που προέρχονται από την επαγγελματική έκθεση σε παθογόνους 
οργανισμούς ή μικροοργανισμούς όπως: τα βακτήρια, οι μύκητες, οι ιοί, τα πρωτόζωα κ.ά. Οι 
χημικοί κίνδυνοι προέρχονται από την έκθεση των εργαζομένων στις χημικές ουσίες που 
χρησιμοποιούνται στις παραγωγικές διαδικασίες. Οι ουσίες αυτές μπορούν να ταξινομηθούν με 
βάση τα μορφολογικά τους χαρακτηριστικά σε: σωματιδιακούς αερόφερτους ρύπους 
(σκόνες/ίνες, καπνοί, νέφη/ομίχλες), αερόμορφους ρύπους (αέρια, ατμοί) και σε υγρούς ρύπους 
(διαλύτες). Τέλος οι φυσικοί κίνδυνοι είναι εκείνοι που προέρχονται από την επαγγελματική 
έκθεση στους φυσικούς παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος όπως είναι ο θόρυβος, οι 
δονήσεις, οι χαμηλές και υψηλές θερμοκρασίες, η ακτινοβολία, ο φωτισμός. 
Οι εγκάρσιοι κίνδυνοι (ή εργονομικοί) χαρακτηρίζονται από την αλληλεπίδραση της 
σχέσης, εργαζομένου και οργάνωσης εργασίας στην οποία είναι κάθε φορά ενταγμένος. Ως 
τέτοιοι θεωρούνται οι παράγοντες που προκαλούν σωματική καταπόνηση καθώς και οι συνθήκες 
του χώρους εργασίας που θέτουν σε κίνδυνο το μυοσκελετικό σύστημα του εργαζόμενου μέσω 
τραυματισμού ή πάθησης [3]. Ορισμένοι από αυτοί είναι οι μονότονα επαναλαμβανόμενες 
κινήσεις, οι επίπονες στάσεις του σώματος, η παρατεταμένη καθιστική εργασία. Στους 
εγκάρσιους κινδύνους περιλαμβάνονται επίσης διάφοροι οργανωτικοί παράγοντες και 
ψυχοκοινωνικοί παράγοντες όπως ο υπερβολικός ρυθμός της εργασίας, ανεπαρκή διαλείμματα, ο 




1.2 Μυοσκελετικά προβλήματα στον χώρο εργασίας 
 
Οι  μυοσκελετικές παθήσεις αποτελούν σήμερα τις πιο συνηθισμένες ασθένειες που 
προσβάλλουν τους εργαζόμενους σε όλους τους τομείς και σε όλες τις μορφές απασχόλησης 
τους. Με τον όρο μυοσκελετικές παθήσεις εννοούνται οι παθήσεις εκείνες που επηρεάζουν τις 
αρθρώσεις, τους συνδέσμους, τους μύες, τα νεύρα, τους τένοντες και τα οστά. Καλύπτουν ένα 
ευρύ φάσμα από φλεγμονώδεις και εκφυλιστικές παθήσεις οι οποίες δυσχεραίνουν τις 
καθημερινές δραστηριότητες του ανθρώπου και προκαλούν λειτουργικές βλάβες και πόνο. 
  Οι περισσότερες μυοσκελετικές παθήσεις είναι συσσωρευτικές παθήσεις, που οφείλονται 
στην επαναλαμβανόμενη έκθεση σε καταπονήσεις υψηλής ή χαμηλής έντασης για μεγάλη 
χρονική περίοδο, δημιουργούνται σταδιακά με την πάροδο του χρόνου και οφείλονται είτε στην 
ίδια την εργασία είτε στο περιβάλλον εργασίας των εργαζομένων. Ωστόσο μπορούν να 
προκληθούν και από ατυχήματα, όπως κατάγματα και εξαρθρώσεις [4]. Μπορούν να 
προσβάλλουν διάφορα μέρη του σώματος όπως τα άκρα, τη μέση, τους ώμους  και τον αυχένα 
ενώ παράλληλα μπορούν να προκαλέσουν πόνο και ενόχληση, μούδιασμα, δυσκαμψία στις 
αρθρώσεις, δυσκολία στη κίνηση, απώλεια μυ ακόμα και παράλυση. Οι συνηθέστερες 
μυοσκελετικές παθήσεις που σχετίζονται με την εργασία περιλαμβάνουν το σύνδρομο καρπιαίου 
σωλήνα, την τενοντίτιδα, την επικονδυλίτιδα, την οστεοαρθρίτιδα καθώς και οσφυαλγίες και 
κακώσεις της σπονδυλικής στήλης και του αυχένα.  Ένα άλλο χαρακτηριστικό αυτών των 
παθήσεων είναι ότι συνήθως απαιτείται μεγάλος χρόνος αποκατάστασης. Άλλοτε οι εργαζόμενοι 
πρέπει να διακόψουν την εργασία τους για να αναρρώσουν ενώ ακόμα πολλοί από αυτούς δεν 
ανακτούν ποτέ πλήρως την υγεία τους. 
Διάφοροι παράγοντες μπορούν να συμβάλλουν στην εμφάνιση μυοσκελετικών παθήσεων 
και επιδρούν είτε ατομικά είτε συνδυαστικά [5]. Αυτοί είναι: 
 Φυσικοί και εμβιομηχανικοί παράγοντες 
 Οι χειρωνακτικές εργασίες που απαιτούν δύναμη (ανύψωση, κράτημα, έλξη 
ώθηση, χρήση εργαλείων). 
 Οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις. 
 Οι επίπονες δυσχερείς ή σύνθετες κινήσεις. 
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 Οι ακατάλληλες στάσεις του σώματος (χέρια πάνω από το ύψος των ώμων, 
παρατεταμένη ορθοστασία). 
 Η στενότητα του χώρου εργασίας. 
 Η έκθεση σε δονήσεις. 
 Το ψυχρό περιβάλλον εργασίας. 
 Ο κακός ή ελλιπής φωτισμός. 
 Τα υψηλά επίπεδα θορύβου. 
 
 Οργανωτικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες  
 Η επαναληπτική, μονότονη εργασία σε υψηλούς ρυθμούς. 
 Η έλλειψη ελέγχου επί των εργασιών που εκτελούνται. 
 Η πίεση χρόνου. 
 Η έλλειψη υποστήριξης από συνεργάτες, προϊσταμένους και διευθυντές. 
 Ο χαμηλός βαθμός ικανοποίησης από την εργασία. 
 
 Ατομικοί και προσωπικοί παράγοντες 
 Το ιατρικό ιστορικό. 
 Η σωματική ικανότητα. 
 Η ηλικία.  
 Η παχυσαρκία. 
 Το κάπνισμα. 
 
1.2.1 Επιδημιολογικά στοιχεία  
 
Κάθε χρόνο εκατομμύρια  Ευρωπαίων εργαζομένων σε όλους τους τύπους των θέσεων 
εργασίας και τους τομείς απασχόλησης επηρεάζονται από ΜΣΠ μέσω της εργασίας τους. 
Σύγχρονες έρευνες καταδεικνύουν το γεγονός ότι οι μυοσκελετικές παθήσεις αποτελούν ακόμα 
ένα αυξανόμενο πρόβλημα υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση και μία από τις σημαντικότερες 
αιτίες για μακροπρόθεσμες απουσίες από την εργασία. 
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Σύμφωνα με την 5η Ευρωπαϊκή Έρευνα για τις Συνθήκες Εργασίας, που 
πραγματοποιήθηκε μεταξύ Ιανουαρίου και Ιουνίου του 2010 και αφορούσε σχεδόν 44.000 
εργαζόμενους από 34 χώρες της Ευρώπης οι ευρωπαίοι εργαζόμενοι παραμένουν σε ίδιο βαθμό 
εκτεθειμένοι σε φυσικούς κινδύνους, όπως και πριν από 20 χρόνια. Μάλιστα, τα αναφερόμενα 
επίπεδα έκθεσης σε κινδύνους λόγω κουραστικών και επώδυνων στάσεων του σώματος και 
λόγω επαναλαμβανόμενων κινήσεων των χεριών δείχνουν να έχουν ανοδική τάση [6]. 
 
Διάγραμμα 1. Η έκθεση σε ορισμένους παράγοντες κινδύνου  (ποσοστιαία έκθεση για διάρκεια ενός 
τετάρτου ή περισσότερο) [6] 
 
Επιπλέον, τα στοιχεία της 4ης Ευρωπαϊκής Έρευνας για τις Συνθήκες Εργασίας δείχνουν 
ότι Ευρωπαίοι εργαζόμενοι σε ποσοστό 35,4% θεωρούν ότι η υγεία τους επηρεάζεται άμεσα ή 
έμμεσα από την εργασία. Τα πιο συνήθη προβλήματα είναι οι οσφυαλγίες, οι μυϊκοί πόνοι , η 
κόπωση και το στρες. Συγκεκριμένα το 24,7% των Ευρωπαίων εργαζομένων παραπονιέται για 
πόνους στη πλάτη ενώ το 22,8% για μυϊκούς πόνους. Ακόμα το 45,5% αναφέρει ότι η εργασία 
τους απαιτεί επίπονη ή κουραστική στάση του σώματος ενώ το 35%  μεταφορά ή μετακίνηση 
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φορτίων μεγάλου βάρους. Συγκριτικά με τις υπόλοιπες ασθένειες που προσβάλλουν τους 
Ευρωπαίους εργαζόμενους περίπου το 38% οφείλεται στις ΜΣΠ [7]. 
 
Διάγραμμα 2. Ποσοστό των επαγγελματικών ασθενειών [7] 
 
Η κατανομή των ασθενειών ανάμεσα σε άντρες και γυναίκες ποικίλλει, αντανακλώντας 
πιθανότατα το διαχωρισμό τους σε διαφορετικούς τομείς και θέσεις εργασίας. Έτσι οι άντρες 
εργαζόμενοι υποφέρουν συνήθως από οσφυαλγίες ενώ οι γυναίκες πάσχουν από παθήσεις στα 
άκρα όπως το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα και η τεντονοθυλακίτιδα.   
Επίσης η συχνότητα εμφάνισης των ΜΣΠ αυξάνεται με την ηλικία. Πιο συγκεκριμένα 
στην ηλικιακή ομάδα 40-54 το ποσοστό των εργαζομένων που θεωρούν ότι η υγεία τους 
επηρεάζεται από την εργασία ανέρχεται στο 38,8%. Το ποσοστό αυτό για εργαζόμενους άνω 
των 55 ετών κυμαίνεται στο 33% , λίγο λιγότερο από αυτό της ηλικιακή ομάδας 25-39 (35,7%). 
Το ίδιο μοτίβο ακολουθούν τα ποσοστά για τους μυϊκούς πόνους και την οσφυαλγία με 
αυξημένη συχνότητα εμφάνισης στις ηλικίες από 40 έως και 54 ετών. Αυτό οφείλεται στο 
γεγονός ότι σε μεγαλύτερη ηλικία άλλα προβλήματα υγείας θεωρούνται πιο σοβαρά από ότι οι 
ΜΣΠ. Αξιοσημείωτο είναι και τα ποσοστό των νέων απασχολούμενων που αναφέρουν μυϊκούς 
πόνους (16,5%) το οποίο αντιστοιχεί περίπου σε 3,5 εκατομμύρια νέους σύμφωνα με το 




Διάγραμμα 3. Ποσοστό των εργαζομένων που αναφέρει προβλήματα υγείας, πόνους στη πλάτη και μυϊκούς 
πόνους ανά ηλικία [7] 
 
 
Όσον αφορά τους έλληνες εργαζόμενους η ίδια έρευνα δείχνει ότι αυτοί αναφέρουν 
οσφυαλγίες και μυϊκούς πόνους σε ποσοστά 47% και 45,7% αντίστοιχα. Ακόμα τα ποσοστά 
είναι υψηλά για την έκθεση στους κινδύνους που συμβάλλουν στην ανάπτυξη ΜΣΠ όπως οι 
επαναλαμβανόμενες κινήσεις των χεριών (76,8%), η παρατεταμένη ορθοστασία ή το περπάτημα 
(75%) και η κουραστική ή επίπονη στάση του σώματος (66,2%). 
Σε άλλη έρευνα για το εργατικό δυναμικό στην Ευρωπαϊκή Ένωση το έτος 2007 
υποστηρίζεται ότι το ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν τις ΜΣΠ, το στρες, το άγχος ή την 
κατάθλιψη ως το σοβαρότερο πρόβλημα υγείας που σχετίζεται με την εργασία τους ξεπερνάει το 
55% για την Ελλάδα. Το υψηλότερο ποσοστό κατέχει η Γερμανία (75%) και το χαμηλότερο η 




Διάγραμμα 4. Ποσοστό των εργαζομένων που αναφέρει τις ΜΣΠ, το στρες, το άγχος ή την κατάθλιψη ως το 
σοβαρότερο πρόβλημα υγείας που σχετίζεται με την εργασία [8] 
 
 
1.2.2 Το οικονομικό κόστος των ΜΣΠ 
 
Η επίδραση που μπορούν να έχουν οι ΜΣΠ στην ικανότητα ενός ατόμου να εργαστεί 
καθώς και το διάστημα απουσίας που μπορεί να απαιτηθεί για ανάρρωση δείχνουν ότι οι ΜΣΠ 
συνεπάγονται σημαντικό κόστος τόσο για τον εργαζόμενο και την οικογένεια του  όσο και για 
τους εργοδότες και την ευρύτερη οικονομία. Συγκεκριμένα οι ΜΣΠ προκαλούν προσωπική 
ταλαιπωρία και απώλεια εισοδήματος για τους εργαζόμενους, μείωση της αποδοτικότητας για 
τις επιχειρήσεις και αυξανόμενα κόστη κοινωνικής ασφάλισης για τις κυβερνήσεις. 
Σύμφωνα με έρευνα για το εργατικό δυναμικό το 2007, το 61% των εργαζόμενων με 
ΜΣΠ ζήτησαν αναρρωτική άδεια από τους οποίους το 35% για διάστημα μικρότερο του ενός 
μήνα ενώ το υπόλοιπο 26% για διάστημα μεγαλύτερο από ένα μήνα [9]. 
Για τον υπολογισμό του κόστους των ΜΣΠ (ή οποιασδήποτε ασθένειας) πρέπει να 
εκτιμηθούν οι παρακάτω παράγοντες: 
 Άμεσο κόστος, το οποίο περιλαμβάνει κυρίως: 
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 Έξοδα και δαπάνες πρώτων βοηθειών 
 Νοσοκομειακή και ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 
 Επιδοτήσεις και αποζημιώσεις 
 Κόστος αποκατάστασης – επανένταξης 
 Συντάξεις 
 Έμμεσο κόστος, το οποίο περιλαμβάνει κυρίως: 
 Μείωση της παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας λόγω “presenteeism“ (η 
παρουσία των εργαζομένων στην δουλειά ακόμα και όταν αυτοί δεν είναι υγιείς) 
 Κόστος πρόσληψης, εκπαίδευσης και  αντικατάστασης του θύματος από άλλο 
εργαζόμενο 
 Κακό ψυχολογικό κλίμα στον εργασιακό χώρο 
 Κακή επίδραση στην εικόνα της επιχείρησης 
Σε αντίθεση με τα άμεσα κόστη, τα έμμεσα κόστη δεν καλύπτονται από την ασφάλεια 
των εργαζομένων και για αυτό είναι πολύ πιο δύσκολο να υπολογιστούν [10].  
Σύμφωνα με έρευνες στις ΗΠΑ το συνολικό κόστος λόγω των ΜΣΠ ανερχόταν στα 
873,8 δισεκατομμύρια ή αλλιώς 5,7% του ποσοστού του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος το 
έτος 2011 [11]. 
Σε ευρωπαϊκή έκθεση του 2000 εκτιμάται ότι το κόστος των μυοσκελετικών παθήσεων 
των άνω άκρων κυμαίνεται σε ποσοστό μεταξύ 0,5% και 2% του ακαθάριστου εθνικού 
προϊόντος. 
Επίσης σε έρευνα για τον οικονομικό αντίκτυπο της ρευματοειδούς αρθρίτιδας στην 
Ευρώπη το έτος 2006 εκτιμάται ότι το συνολικό κόστος ανερχόταν στα 45 εκατομμύρια ευρώ. 
Το μέσο ετήσιο κόστος ανά ασθενή ήταν περίπου 13.000 ευρώ ενώ το ιατρικό κόστος εκτός των 
φαρμάκων ήταν 9,5 εκατομμύρια ευρώ [8]. 
Σε έρευνα του 2005 για το Ηνωμένο Βασίλειο εκτιμάται ότι από περίπου ένα 
εκατομμύριο άτομα που υπέφεραν από ΜΣΠ απαιτήθηκαν συνολικά 9,5 εκατομμύρια μέρες 
απουσίας από την εργασία, το οποίο αντιστοιχεί σε 17,3 μέρες απουσίας ανά άτομο σε διάρκεια 
ενός χρόνου. Κάνοντας μια συντηρητική εκτίμηση με βάση παλαιότερα στοιχεία υπολογίστηκε 
ότι το κόστος των ΜΣΠ για τους εργοδότες κυμαίνεται από 760 έως 804 εκατομμύρια στερλίνες 
το χρόνο [12]. 
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Το Γερμανικό Ομοσπονδιακό Ινστιτούτο Ασφάλειας και Υγείας εκτιμά την μείωση της 
παραγωγικότητας λόγω των ΜΣΠ στο 0,59% του ακαθάριστου εθνικού προϊόντος το 2002 και 
στο 0,4% τα έτη 2004 και 2006. Από όλες τις επαγγελματικές ασθένειες, το υψηλότερο ποσοστό 
μείωσης της παραγωγικότητας φαίνεται να οφείλεται στις ΜΣΠ. 
Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε από το πανεπιστήμιο Λουντ της Σουηδίας αναφέρεται 
ότι το συνολικό κόστος των ΜΣΠ το έτος 2012 ανέρχεται στα 102,3 δισεκατομμύρια κορώνες. 
Με βάση τον πληθυσμό της Σουηδίας το κόστος αυτό αντιστοιχεί σε 11.000 κορώνες ανά άτομο 
[13].  
Επιπρόσθετα, μια ολλανδική έρευνα η οποία ανατέθηκε από το Υπουργείο Κοινωνικών 
Υποθέσεων και Εργασίας αποκαλύπτει ότι το συνολικό ετήσιο κόστος για μυοσκελετικές 
παθήσεις των άνω άκρων φτάνει τα 2,1 δισεκατομμύρια ευρώ το έτος 2005. Το κόστος που 
οφείλεται στις αναρρωτικές άδειες ανέρχεται στα 962 εκατομμύρια ευρώ ανά χρόνο ενώ το 
κόστος λόγω μείωσης της παραγωγικότητας στα 808 εκατομμύρια ευρώ [13]. 
 
 
1.2.3 Οι ΜΣΠ στα νοσοκομεία 
 
Όπως σε κάθε εργασιακό χώρο, έτσι και στις μονάδες παροχής φροντίδας υγείας οι 
εργαζόμενοι εκτίθενται σε ποικίλα εργασιακά περιβάλλοντα και συμμετέχουν σε διάφορα 
καθήκοντα που τους εκθέτουν σε κινδύνους πρόκλησης  επαγγελματικών νόσων. Οι συχνότερες 
επαγγελματικές παθήσεις στα νοσοκομεία είναι οι μυοσκελετικές παθήσεις, οι δερματίτιδες εξ 
επαφής, οι ψυχικές διαταραχές (άγχος, εξουθένωση), οι αναπνευστικές παθήσεις (άσθμα) και οι 
λοιμώξεις. 
Σε ότι αφορά τις ΜΣΠ, ομάδες υψηλού κινδύνου αποτελούν κυρίως το νοσηλευτικό 
προσωπικό, το βοηθητικό νοσηλευτικό προσωπικό καθώς και το προσωπικό καθαριότητας. 
Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το Γραφείο Στατιστικών Ερευνών των ΗΠΑ (US Bureau of Labor 
Statistics) οι μυοσκελετικές παθήσεις του βοηθητικού νοσηλευτικού προσωπικού και των 
νοσηλευτών κατατάσσονται στη 2η και την 6η θέση αντίστοιχα ανάμεσα στις 10 πιο επικίνδυνες 
επαγγελματικές ασθένειες [14]. Ακόμα σύμφωνα με στοιχεία από την τέταρτη ευρωπαϊκή 
έρευνα για τις συνθήκες εργασίας (2005) περίπου το 80% του εργατικού δυναμικού που 
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απασχολείται στον υγειονομικό τομέα αναφέρει ότι πρέπει να στέκεται ή να περπατά ενώ 
εργάζεται. Η Υπηρεσία για την Υγεία και την Ασφάλεια του Ηνωμένου Βασιλείου (HSE) 
αναφέρει ότι ένας στους τέσσερις νοσοκόμους έχει κάποια στιγμή πάρει άδεια λόγω 
τραυματισμού στη ράχη ή την οσφυϊκή χώρα που προκλήθηκε κατά την εργασία του.  
Οι πόνοι στη μέση και άλλες μυοσκελετικές διαταραχές μπορεί να αποτελέσουν 
σημαντικό παράγοντα στην αυξανόμενη έλλειψη του εργατικού δυναμικού των νοσοκομείων. 
Εκτιμήσεις από αμερικανικές έρευνες υποστηρίζουν ότι κάθε χρόνο 12% του νοσηλευτικού 
προσωπικού εξετάζει το ενδεχόμενο αλλαγής της θέσης εργασίας για να μειώσει τους κινδύνους 
από τις ΜΣΠ ενώ ένα ποσοστό 12%-18% θα αφήσει το επάγγελμα του λόγω χρόνιας 
οσφυαλγίας [14]. 
Οι ΜΣΠ στα νοσοκομεία συνήθως προκαλούνται από δραστηριότητες όπως: 
 Η ανύψωση, η διακράτηση, η μεταφορά, η ώθηση και η έλξη φορτίων. Μια ιδιαίτερη 
μορφή τέτοιων δραστηριοτήτων είναι η χειρωνακτική διακίνηση ασθενών. 
 Οι επίπονες και κουραστικές στάσεις κατά την ανύψωση 
 Οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις χωρίς διακοπή για ξεκούραση 
 Η παρατεταμένη ορθοστασία 
 Η καθιστική στάση για μεγάλα χρονικά διαστήματα 
Η ανύψωση και η μεταφορά των ασθενών, το πλύσιμο, το ντύσιμο και η σίτιση τους 
αποτελούν  τις πιο συχνές αιτίες για πόνους στην πλάτη και άλλων ΜΣΠ μεταξύ νοσηλευτικού 
προσωπικού [15]. Η μετακίνηση ή η ανύψωση του ασθενούς αποτελεί μια συχνή δραστηριότητα 
για τους νοσηλευτές ωστόσο δεν θα πρέπει να αντιμετωπίζεται  ως απλή και εύκολη. Τα σώματα 
των ασθενών παρουσιάζουν ασύμμετρη κατανομή βάρους και δεν διαθέτουν σταθερά σημεία 
λαβής. Επομένως, είναι δύσκολο για τον νοσηλευτή να κρατήσει το βάρος του ασθενούς κοντά 
στο δικό του σώμα. Ακόμα σε ορισμένες περιπτώσεις, οι ασθενείς είναι ταραγμένοι, 
αντιστέκονται ή δεν ανταποκρίνονται ή μπορούν να συνεργασθούν ελάχιστα, γεγονός που 
αυξάνει περαιτέρω τον κίνδυνο τραυματισμού.  
Στα νοσοκομεία υπάρχουν επίσης όλοι οι κίνδυνοι που εκπορεύονται από την εργασία σε 
γραφεία και την εργασία σε υπολογιστή. Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι οι εργαζόμενοι σε 
αυτές τις θέσεις παρουσιάζουν συχνά εκδηλώσεις μυοσκελετικής καταπόνησης [16].   
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Σημαντικό, επίσης, ρόλο για τις μυοσκελετικές παθήσεις που σχετίζονται με την εργασία 
αποτελούν οι λεγόμενοι εργονομικοί κίνδυνοι. Ως τέτοιοι, μπορεί να θεωρηθούν οι 
περιορισμένοι χώροι στα δωμάτια των ασθενών, η απουσία ηλεκτρονικών κρεβατιών για τη 
ρύθμιση του ύψους, ο ανεπαρκής χώρος για καρέκλες και κομοδίνα καθώς και διάφοροι άλλοι 
οργανωτικοί παράγοντες με βασικότερους το ρυθμό και την ένταση της εργασίας, το κυλιόμενο 
ωράριο, τα ανεπαρκή διαλείμματα, την αίσθηση ανικανοποίητου από την εργασία και φυσικά, 
τις σχέσεις με τους συναδέλφους και τους προϊστάμενους. 
 
Σε εθνικό επίπεδο αρκετές έρευνες έχουν γίνει για την καταγραφή των ΜΣΠ και την 
διερεύνηση των πιθανών παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με τις συνθήκες εργασίας στις 
μονάδες υγειονομικής περίθαλψης. 
Σε πρόσφατη έρευνα που έγινε σε νοσοκομεία της κεντρικής Μακεδονίας αναφέρεται ότι 
το 62,73% των ερωτηθέντων αναγκάστηκε να διακόψει την εργασία του για κάποιο χρονικό 
διάστημα εξαιτίας κάποιου μυοσκελετικού προβλήματος και ακολούθησε αποκατάσταση με 
φαρμακευτική αγωγή καθώς επίσης και πρόγραμμα φυσιοθεραπείας ή άλλες μορφές 
αποκατάστασης. Ακόμα το 58,64% υποστηρίζει ότι δε χρησιμοποιεί εργονομικό εξοπλισμό κατά 
την εκτέλεση των καθηκόντων του ενώ μόλις το 12,04% έχει παρακολουθήσει σεμινάρια για 




Πίνακας 1. Εκτέλεση εργασιακών δραστηριοτήτων και καθηκόντων συμμετεχόντων νοσηλευτών/τριών [17] 
 
Ακόμα σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε από το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και 
Ασφάλειας της Εργασίας σε Γενικά κρατικά νοσοκομεία της Αθήνας και της περιφέρειας η 
συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων σε όλες τις ειδικότητες θεωρεί ότι ο ρυθμός της 
εργασίας είναι έντονος και ο βαθμός ευθύνης υψηλός [18]. 
 
Πίνακας 2. Σχ. συχνότητα (%) των εργονομικών κινδύνων που  αναφέρθηκε ότι δημιουργούν πρόβλημα 
συχνά ή μερικές φορές στους εργαζόμενους [18] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ 
ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΜΣΠ 
 
2.1 Διαδικασία εκτίμησης κινδύνου 
 
Η διαδικασία εκτίμησης κινδύνου αποτελεί τη βάση για την πρόληψη των ΜΣΠ στο 
χώρο εργασίας όπως ορίζεται από τη νομοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Συγκεκριμένα η 
ευρωπαϊκή οδηγία-πλαίσιο  89/391/ΕΟΚ  η οποία εφαρμόζεται σε όλους τους τομείς 
απασχόλησης θέτει τις βασικές αρχές με στόχο την προαγωγή της υγείας και της ασφάλειας στην 
εργασία. Η οδηγία αυτή περιέχει τις βασικές υποχρεώσεις των εργοδοτών και των εργαζομένων 
ενώ παράλληλα εισάγει την αρχή της εκτίμησης κινδύνων ως βασικό στοιχείο πρόληψης και 
καθορίζει τα βασικά της στοιχεία. 
Με τον όρο εργονομική εκτίμηση κινδύνου εννοείται η συστηματική εξέταση όλων των 
πτυχών της εργασίας λαμβάνοντας υπόψη και αξιολογώντας  την έκθεση των εργαζομένων σε 
φυσικούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες κινδύνου οι οποίοι συμβάλλουν στην ανάπτυξη 
ΜΣΠ [19]. Ακόμα η εκτίμηση κινδύνου εξετάζει κατά πόσον αυτοί οι παράγοντες κινδύνου 
μπορεί να εξαλειφθούν και, εάν αυτό δεν είναι εφικτό, ποια προληπτικά μέτρα πρέπει να 
ληφθούν για τον έλεγχο των κινδύνων. Αξίζει να σημειωθεί ότι χωρίς την κατάλληλη ανάλυση 
και αξιολόγηση, η λήψη διορθωτικών μέτρων μπορεί όχι μόνο να είναι αναποτελεσματική αλλά 
και να επιδεινώσει τους υφιστάμενους κινδύνους ή να εισάγει νέους. Τέλος τα ληφθέντα μέτρα 
πρόληψης θα πρέπει να παρακολουθούνται και να αξιολογούνται για να επιβεβαιωθεί το ότι 
παράγουν τα αναμενόμενα αποτελέσματα. 
Για τον εντοπισμό, την εκτίμηση και την αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου για 
ΜΣΠ πολλές τεχνικές και αρκετές μεθοδολογίες είναι διαθέσιμες, από συνεντεύξεις και 
ερωτηματολόγια μέχρι τη βιντεοσκόπηση και τη χρήση αισθητήρων σώματος [20]. Αυτές οι 
μέθοδοι  διαφέρουν μεταξύ άλλων στην ακρίβεια των αποτελεσμάτων, τις ομάδες χρηστών, το 
χρόνο που απαιτείται για την ολοκλήρωση της εκτίμησης και το σχετικό κόστος της τεχνικής 
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(π.χ. για εξοπλισμό). Οι τεχνικές αυτές μπορούν να διαχωριστούν βάσει της μεθοδολογίας που 
ακολουθούν ως εξής: 
 Υποκειμενικές αναφορές  
 Μέθοδοι παρατήρησης 
 Απευθείας μετρήσεις 
Η επιλογή της κατάλληλης μεθόδου εξαρτάται από τη φύση της έρευνας και τον σκοπό 
για τον οποίο συγκεντρώνονται τα στοιχεία. Έτσι θα καθοριστεί το επίπεδο ακρίβειας και 
λεπτομέρειας που απαιτείται. 
 
2.2 Διαχωρισμός των τεχνικών εκτίμησης κινδύνου 
 
2.2.1 Υποκειμενικές αναφορές 
 
Αυτή η κατηγορία περιλαμβάνει μεθόδους με τις οποίες οι εργαζόμενοι καλούνται να 
αναφέρουν προσωπικές εντυπώσεις, συμπτώματα ή ενοχλήσεις που μπορεί να έχουν αναφορικά 
με την εργασία τους. Σε αυτές συγκαταλέγονται ερωτηματολόγια και συνεντεύξεις. Πρόκειται 
για διαγνωστικές μεθόδους οι οποίες χρησιμοποιούνται για τη συλλογή δεδομένων που αφορούν 
την έκθεση σε φυσικούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες κινδύνου με στόχο την υποκειμενική 
εκτίμηση των κινδύνων στο περιβάλλον εργασίας [20]. Τα αποτελέσματα των υποκειμενικών 
αναφορών είτε αποτελούν αιτία για περαιτέρω διερεύνηση είτε παρέχουν χρήσιμες συμβουλές 
για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με προληπτικά μέτρα.  
Ένα τυπικό ερωτηματολόγιο αναφοράς συμπτωμάτων περιλαμβάνει ερωτήσεις οι οποίες 
είναι διατυπωμένες με τέτοιο τρόπο ώστε να αποκαλύπτεται η φύση, η τοποθεσία και η 
σοβαρότητα των συμπτωμάτων. Ακόμα ενσωματώνει συνήθως μια εικόνα χαρτογράφησης του 
σώματος όπου ο εργαζόμενος καλείται  να σημαδέψει τα σημεία όπου αισθάνεται ενόχληση ή 




Εικόνα 1. Η χαρτογράφηση του σώματος και η αναλογική κλίμακα για την εκτίμηση του πόνου (0-10, 0 
καθόλου πόνος-10 υπερβολικά δυνατός πόνος) [21] 
 
Ένα ευρέως γνωστό ερωτηματολόγιο το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές 
επιδημιολογικές μελέτες αλλά και σε κέντρα υγείας της χώρας μας είναι το Σκανδιναβικό 
Μυοσκελετικό Ερωτηματολόγιο (Standardised Nordic Questionnaire). Το εν λόγω 
αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο έχει σκανδιναβική προέλευση και έχει μεταφραστεί σε 
πολλές γλώσσες συμπεριλαμβανομένης και της ελληνικής. Επιπλέον, αποτελεί ένα εύχρηστο και 
δοκιμασμένο εργαλείο ανίχνευσης και αξιολόγησης των ΜΣΠ και βοηθά κυρίως στην ανάλυση 
της σχέσης μεταξύ των ΜΣΠ και των συνθηκών εργασίας. Περιλαμβάνει ένα γενικό 
ερωτηματολόγιο το οποίο περιλαμβάνει 27 ερωτήσεις με τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ που αναφέρεται σε 
όλο το σώμα (διαιρεμένο σε 9 περιοχές) και άλλα δύο ειδικά ερωτηματολόγια από τα οποία το 
ένα επικεντρώνεται στην οσφυϊκή περιοχή και το άλλο στη περιοχή αυχένα-ώμου. Το 
ερωτηματολόγιο αυτό παρέχει πληροφορίες σχετικές με τη διάρκεια των μυοσκελετικών 
ενοχλήσεων (τα τελευταία 7 εικοσιτετράωρα ή τους τελευταίους 12 μήνες) καθώς και των 
επιπτώσεων τους στην ικανότητα για εργασία [22,23]. Άλλα γνωστά ερωτηματολόγια είναι το 
Ολλανδικό μυοσκελετικό ερωτηματολόγιο, το ερωτηματολόγιο McGill, το ερωτηματολόγιο 
DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand), το ερωτηματολόγιο SF-36 κ.α. 
Τα πλεονεκτήματα αυτών των τεχνικών είναι ότι είναι έχουν ελάχιστο κόστος, μπορούν 
να εξετάσουν μεγάλο αριθμό δειγμάτων γρήγορα και εύκολα ενώ ακόμα μπορούν να 
εφαρμοστούν σε όλες τις καταστάσεις εργασίας και για αυτό χρησιμοποιούνται ευρέως για τη 
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συλλογή δεδομένων σε επιδημιολογικές μελέτες. Επιπροσθέτως σε αντίθεση με τις μεθόδους 
απευθείας μέτρησης, οι τεχνικές αυτές μπορούν να εξετάσουν ένα μεγάλο φάσμα παραγόντων 
κινδύνου καθώς και να εκτιμήσουν την έκθεση για εκτεταμένες χρονικές περιόδους [24]. 
Ωστόσο, το βασικό μειονέκτημα αυτών των τεχνικών είναι ότι είναι έχουν χαμηλά 
επίπεδα εγκυρότητας και αξιοπιστίας. Αυτό προκύπτει λόγω του ότι η ικανότητα των 
εργαζομένων να εκτιμήσουν το βαθμό έκθεσης τους σε παράγοντες κινδύνου είναι περιορισμένη 
ενώ παράλληλα οι πάσχοντες από ΜΣΠ συνήθως υπερβάλλουν στις απαντήσεις τους. 
Περαιτέρω δυσκολίες μπορούν να προκύψουν από διαφορετικά επίπεδα αλφαβητισμού, 
κατανόησης ή ερμηνείας των ερωτήσεων μεταξύ των εργαζομένων [20].  
 
2.2.2 Μέθοδοι παρατήρησης 
 
Οι μέθοδοι παρατήρησης αφορούν τη συστηματική παρακολούθηση των συνθηκών 
εργασίας από έναν παρατηρητή και τη συμπλήρωση των επί μέρους στοιχείων σε μια ειδική 
φόρμα. Η ανάγκη για μεθόδους που είναι γρήγορες και εύκολες στη χρήση, επαρκείς σε 
εγκυρότητα και οι οποίες δεν απαιτούν εξειδικευμένες γνώσεις από τους χρήστες κατέστησε 
δημοφιλή την χρήση αυτών των μεθόδων [25]. Οι μέθοδοι παρατήρησης περιλαμβάνουν 
ποιοτικά (απλές λίστες ελέγχου) και ποσοτικά εργαλεία εκτίμησης και μπορούν διαχωριστούν 
ανάλογα με: 
 την περιοχή του σώματος την οποία εξετάζουν (π.χ. ολόκληρου σώματος, άνω άκρων)  
 το είδος της δραστηριότητας  (π.χ. χειρωνακτική διακίνηση φορτίων) 
 τους φυσικούς παράγοντες που εκτιμούν (π.χ. στάσεις τους σώματος, άσκηση δύναμης) 
Οι λίστες ελέγχου αποτελούν ένα εργαλείο για ποιοτική ανάλυση χωρίς να απαιτούνται 
εξειδικευμένες γνώσεις ή μεγάλη προσπάθεια από τον χρήστη και συμβάλλουν κυρίως στον 
εντοπισμό των κινδύνων του χώρου εργασίας [26]. Αποτελεί συχνό φαινόμενο οι επαγγελματίες 
να υιοθετούν τις δικές τους λίστες ελέγχου και να τις προσαρμόζουν στις ανάγκες τους. Από την 
άλλη πλευρά, τα  ποσοτικά εργαλεία εκτίμησης μοιάζουν σε μορφή με τις λίστες ελέγχου με τη 
διαφορά ότι ενσωματώνουν πίνακες, διαγράμματα ή απλές εξισώσεις από τα οποία προκύπτει 
ένας συνολικός δείκτης επικινδυνότητας. Με βάση αυτόν τον δείκτη καθίσταται δυνατή η 
32 
 
αξιολόγηση της δραστηριότητας με στόχο τον καθορισμό επιτρεπτών ορίων έκθεσης για τους 
εργαζόμενους ή την ιεράρχηση προτεραιοτήτων πρόληψης [20].  
Στα πλεονεκτήματα αυτών των μεθόδων μπορεί ακόμα να προστεθεί ότι είναι σχετικά φθηνές 
και πρακτικές σε ένα μεγάλο φάσμα χώρων εργασίας. Ωστόσο, θα πρέπει να αναφερθεί ότι οι 
περισσότερες από αυτές τις μεθόδους δεν εκτιμούν τους  ψυχοκοινωνικούς και τους ατομικούς 
παράγοντες κινδύνου οι οποίοι όμως και αυτοί συμβάλλουν στην ανάπτυξη ΜΣΠ [27]. Ακόμα 
είναι αμφιλεγόμενο το κατά πόσον οι δείκτες επικινδυνότητας ανταποκρίνονται στην 
πραγματική επικινδυνότητα του εργασιακού περιβάλλοντος λόγω του ότι πολλές φορές γίνονται 
αυθαίρετες παραδοχές για την ποσοτικοποίηση των κινδύνων [28]. 
Επιπλέον, έχουν αναπτυχθεί και πιο σύνθετα συστήματα παρατήρησης τα οποία 
καταγράφουν τις διαφορετικές στάσεις του σώματος σε πραγματικό χρόνο σε ένα υπολογιστή ή 
σε μια βιντεοκασέτα και στη συνέχεια αναλύονται κάνοντας χρήση ειδικού λογισμικού [29]. Τα 
συστήματα αυτά επιτρέπουν τον χειρισμό των δεδομένων σε πραγματικό χρόνο και έχουν όλα τα 
πλεονεκτήματα που προσφέρει η βιντεοσκόπηση όπως η λειτουργία αργή κίνησης (slow-
motion). Από την άλλη πλευρά,  το κόστος αυτών των τεχνικών είναι σχετικά υψηλό ενώ 
παράλληλα απαιτείται εκτεταμένη τεχνική υποστήριξη από άρτιο εκπαιδευμένο προσωπικό για 
την αποτελεσματική λειτουργία τους. Ακόμα ανάλογα με το βαθμό ακρίβειας που απαιτείται, ο 
χρόνος ανάλυσης των δεδομένων ενδέχεται να είναι αρκετά μεγάλος [30].  
 
2.2.3 Απευθείας μετρήσεις 
 
Οι απευθείας μετρήσεις περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα μεθόδων οι οποίες βασίζονται 
σε  αισθητήρες  που συνδέονται απευθείας στο σώμα για την μέτρηση των  παραγόντων 
κινδύνου στο χώρο εργασίας. Οι μετρήσεις πραγματοποιούνται από δυναμόμετρα, ηλεκτρονικά 
γωνιόμετρα, επιταχυνσιόμετρα, ηλεκτρομυογράφους και άλλες συσκευές ανίχνευσης με τις 
οποίες επιτυγχάνεται υψηλή ακρίβεια [31]. Ωστόσο  αυτές οι μέθοδοι απαιτούν υψηλού κόστους 
εξοπλισμό και εξειδικευμένο προσωπικό για τη χρήση τους. Τέλος η χρήση αισθητήρων μπορεί 
να προκαλέσει δυσφορία στους εργαζόμενους και να επηρεάσει την εργασιακή τους 




Εικόνα 2. Σύγκριση μεταξύ υποκειμενικών αναφορών, μεθόδων παρατήρησης και άμεσων μεθόδων. Τα 
πράσινα βέλη υποδεικνύουν επιθυμητές ιδιότητες ενώ τα κόκκινα ανεπιθύμητες (για παράδειγμα η υψηλή 
εγκυρότητα είναι επιθυμητή [+] , το υψηλό κόστος είναι ανεπιθύμητο χαρακτηριστικό [-]) 
 
 
2.3 Παρουσίαση μεθόδων παρατήρησης 
 
Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας είναι η συλλογή των απαραίτητων πληροφοριών που θα τους 
βοηθήσουν να βελτιώσουν τις συνθήκες εργασίας με βάση τις τεχνικές δυνατότητες και το χρόνο 
που διαθέτουν. Έτσι στην ενότητα αυτή κρίνεται σκόπιμο να παρουσιαστούν μερικές από τις πιο 
γνωστές μεθόδους παρατήρησης οι οποίες, όπως προαναφέρθηκε, είναι εύχρηστες και γρήγορες 
και χρησιμοποιούνται συχνά στην πράξη χωρίς να απαιτούν εξειδικευμένες γνώσεις εργονομίας 
από τους χρήστες. Σε αυτή την κατηγορία μεθόδων ανήκει και η μέθοδος βασικών δεικτών, η 
οποία θα αναλυθεί στο επόμενο κεφάλαιο. 
Για την αξιολόγηση των μυοσκελετικών κινδύνων αξιοποιούνται οι γνώσεις της 
φυσιολογίας και της εμβιομηχανικής από τις οποίες αντλούνται πληροφορίες για την αντίδραση 
του ανθρώπινου σώματος σε εργασίες που απαιτούν μυϊκή δύναμη όπως η χειρωνακτική 
διακίνηση φορτίων. Οι φορείς που συνήθως αναπτύσσουν τέτοια εργαλεία εκτίμησης είναι 
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εθνικές επιθεωρήσεις εργασίας, ερευνητικά ινστιτούτα, τεχνικές επιτροπές στα πλαίσια της 
ανάπτυξης ευρωπαϊκών προτύπων ή ανεξάρτητοι ερευνητές [28]. 
 
2.3.1 MAC (Manual Handling Assesment Charts) [32] 
 
Το εργαλείο αυτό αναπτύχθηκε για να βοηθήσει τους επιθεωρητές υγείας και ασφάλειας 
να εκτιμήσουν τους βασικούς παράγοντες κινδύνου κατά την ανύψωση, μεταφορά και την 
ομαδική διαχείριση φορτίων. Ο σκοπός της εκτίμησης είναι ο εντοπισμός υψηλού κινδύνου 
δραστηριοτήτων και στη συνέχεια η μείωση του βαθμού επικινδυνότητας. Αποτελεί μία μέθοδο 
εύκολη στη χρήση και η εξοικείωση με το οδηγό χρήσης είναι το μόνο προαπαιτούμενο. Για 
κάθε ένα από τα τρία είδη δραστηριοτήτων λαμβάνονται υπόψη 8 ή 9 παράγοντες κινδύνου 
όπως το βάρος του φορτίου, η απόσταση από τον κορμό, η λαβή του φορτίου, η κατάσταση του 
δαπέδου, η απόσταση μεταφοράς κ.ά. Η εκτίμηση γίνεται από τον παρατηρητή ο οποίος σε κάθε 
ένα από τους παράγοντες κινδύνου αντιστοιχεί τιμές και χρώματα σύμφωνα με το οδηγό χρήσης 
της μεθόδου. Τα χρώματα πράσινο, πορτοκαλί, κόκκινο και μωβ αφορούν χαμηλό, μέτριο, 
υψηλό και πολύ υψηλό επίπεδο επικινδυνότητας αντίστοιχα. Στο τέλος οι επιμέρους τιμές 
επικινδυνότητας αθροίζονται και προκύπτει ο συνολικός βαθμός και η ανάλογη ζώνη 




Εικόνα 3. Η φόρμα συμπλήρωσης του εργαλείου MAC για την εκτίμηση των κινδύνων [32] 
 
2.3.2 OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) [33] 
 
Η μέθοδος αυτή επιτρέπει την ανάλυση και την εκτίμηση των επίπονων στάσεων 
εργασίας ενώ παράλληλα συμβάλλει στην βελτίωση των συνθηκών εργασίας.  Είναι μία από τις 
πρώτες μεθόδους που αναπτύχθηκαν για την εκτίμηση κινδύνων ΜΣΠ. Οι παράγοντες που 
λαμβάνονται υπόψη κατά την εκτίμηση είναι η στάση της μέσης, των ώμων και των ποδιών 
καθώς και το βάρος του φορτίου ή η απαιτούμενη δύναμη ανάλογα με την εκάστοτε 
δραστηριότητα. Τα στοιχεία που επιλέγει ο αναλυτής προέρχονται από συστηματική 
παρακολούθηση του χώρου εργασίας ή μέσω βιντεοσκόπησης. Ο κάθε παράγοντας αντιστοιχεί 
σε ένα μονοψήφιο αριθμό και έτσι η συνολική στάση του σώματος μπορεί να περιγραφεί από 
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ένα τετραψήφιο αριθμό. Με βάση τον τετραψήφιο αυτό αριθμό και τους πίνακες της μεθόδου 
διακρίνονται τέσσερις κατηγορίες δράσης: 
1. Καμία ανάγκη για μέτρα 
2. Ανάγκη για διορθωτικά μέτρα στο εγγύς μέλλον 
3. Ανάγκη για διορθωτικά μέτρα όσο το δυνατόν γρηγορότερα 
4. Ανάγκη για διορθωτικά μέτρα άμεσα 
Τέλος αξίζει να αναφερθεί ότι έχει σχεδιαστεί ειδικό λογισμικό για να διευκολυνθεί η διεξαγωγή 
της ανάλυσης OWAS. 
 
2.3.3 Η εξίσωση ανύψωσης φορτίων NIOSH [34] 
 
Ο στόχος αυτής της μεθόδου είναι να βοηθήσει τους επαγγελματίες υγείας να αξιολογήσουν, 
αποτρέψουν ή να μειώσουν τα φαινόμενα οσφυαλγίας και αναπηρίας μεταξύ των εργαζομένων 
που ασχολούνται με δραστηριότητες ανύψωσης ή απόθεσης φορτίων. Ακόμα η μέθοδος αυτή 
χρησιμοποιείται για να διαπιστωθεί το προτεινόμενο βάρος ενός φορτίου με βάση τα 
χαρακτηριστικά ανύψωσης του και να προτείνονται αντίστοιχα προληπτικά μέτρα. Οι 
παράγοντες που λαμβάνονται υπόψη είναι η κάθετη απόσταση των χεριών από το έδαφος, η 
κάθετη απόσταση μετακίνησης του φορτίου, η οριζόντια απόσταση του κέντρου βάρους του 
φορτίου από το μεσοδιάστημα των αστραγάλων, η γωνία που ανυψώνεται το φορτίο (γωνία 
ασυμμετρίας), η συχνότητα και η συνολική διάρκεια των ανυψώσεων και η λαβή του φορτίου. 
Στη συνέχεια αυτές οι παράμετροι μετατρέπονται σε πολλαπλασιαστές και με βάση την εξίσωση 
ανύψωσης υπολογίζεται το προτεινόμενο βάρος φορτίου. Τέλος, προκύπτει ο δείκτης κινδύνου 
(Lifting Index) από τον τύπο: 
𝐿𝐼 =  𝛣𝛢𝛲𝛰𝛴 𝛷𝛰𝛲𝛵𝛪𝛰𝛶 𝛱𝛲𝛰𝛵𝛦𝛪𝛮𝛰𝛭𝛦𝛮𝛰 𝛣𝛢𝛲𝛰𝛴 𝛷𝛰𝛲𝛵𝛪𝛰𝛶⁄  
Αν το βάρος του φορτίου είναι μεγαλύτερο από το προτεινόμενο βάρος τότε σύμφωνα με 
τη μέθοδο υπάρχουν αυξημένοι κίνδυνοι για τους εργαζόμενους που εκτελούν τις 
δραστηριότητες αυτές και θα πρέπει να ληφθούν προληπτικά μέτρα. 
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2.3.4 QEC (Quick Exposure Checklist) [35] 
 
Η μέθοδος αυτή αποτελεί μια γρήγορη και εύκολη μέθοδο για την εκτίμηση των φυσικών 
δραστηριοτήτων των εργαζομένων ενώ κάνει χρήση μιας λίστας ελέγχου η οποία 
συμπληρώνεται και από τους χρήστες αλλά και από τους ίδιους τους εργαζόμενους. Αυτή η 
λίστα ελέγχου περιέχει ερωτήσεις για να υπολογιστούν τα επίπεδα έκθεσης σε 4 περιοχές του 
σώματος (μέση, ώμο/βραχίονα, καρπούς/χέρια και αυχένα). Ακόμα η εκτίμηση λαμβάνει υπόψη 
παράγοντες όπως η οδήγηση, οι δονήσεις, ο ρυθμός και η πίεση της εργασίας. Οι επιλογές των 
χρηστών και των εργαζομένων αντιστοιχίζονται σε ποσοτικούς δείκτες οι οποίοι στη συνέχεια 
συγκρίνονται με τα όρια έκθεσης που προτείνονται για κάθε παράγοντα κινδύνου. Έτσι, οι 
ποσοτικοί αυτοί δείκτες βοηθούν στο να γίνει αντιληπτό αν υπάρχει υψηλός κίνδυνος για την 
ανάπτυξη ΜΣΠ καθώς και να εξεταστεί η αποτελεσματικότητα ήδη εφαρμοσμένων μέτρων.  
 
2.3.5 RULA (Rapid Upper Limb Assessment) [34] 
 
Το εργαλείο αυτό αναπτύχθηκε για την εκτίμηση της έκθεσης των εργαζομένων σε 
παράγοντες κινδύνου  που σχετίζονται με μυοσκελετικές παθήσεις των άνω άκρων, του αυχένα, 
και του κορμού. Η εκτίμηση πραγματοποιείται μέσω μιας λίστας ελέγχου  η οποία χωρίζεται σε 
δύο μέρη. Στο πρώτο μέρος ο παρατηρητής επιλέγει τις στάσεις των χεριών και του καρπού, τη 
διάρκεια και τη συχνότητα των στάσεων αυτών και το μέγεθος του φορτίου καθένα τα οποία 
αντιστοιχεί σε ένα ποσοτικό δείκτη. Με βάση τους ποσοτικούς δείκτες που αναφέρονται στις 
στάσεις των χεριών και του καρπού προκύπτει ένας ακόμα ποσοτικός δείκτης μέσω ενός πίνακα 
της μεθόδου και τελικά αθροίζοντας όλες αυτές τις ποσότητες προκύπτει ο δείκτης Α. Με 
παρόμοιο τρόπο στο δεύτερο μέρος όπου λαμβάνονται υπόψη οι στάσεις του κορμού, του 
αυχένα και των ποδιών προκύπτει ο δείκτης Β. Τέλος από τις τιμές των δεικτών Α και Β 
προκύπτει ο συνολικός δείκτης κινδύνου ο οποίος εντάσσεται σε ένα από τα τέσσερα επίπεδα 





2.4 Η εκτίμηση κινδύνου πρόκλησης ΜΣΠ στα νοσοκομεία 
 
Τα νοσοκομεία καλύπτουν ένα μεγάλο εύρος επαγγελμάτων και διαθέτουν πολλούς 
διαφορετικούς χώρους εργασίας στους οποίους παρουσιάζονται πολυάριθμοι κίνδυνοι για την 
υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων. Σε ένα πρώτο επίπεδο πρόληψης διενεργείται η 
διαδικασία εκτίμησης κινδύνου και λαμβάνονται μέτρα με στόχο την εξάλειψη ή τον έλεγχο των 
κινδύνων. Στο ιδιόμορφο περιβάλλον του νοσοκομείου είναι λογικό η εκτίμηση κινδύνου να μην 
αποτελεί εύκολη διαδικασία ενώ ακόμα απαιτείται η συμμετοχή τόσο των εργαζομένων όσο και 
της διοίκησης για την εξεύρεση αποτελεσματικών λύσεων προς το κοινό τους συμφέρον, ενώ 
καθοριστικός είναι ο ρόλος του τεχνικού ασφαλείας και του ιατρού εργασίας. Η συμμετοχή των 
εργαζομένων, όχι μόνο στην ανάλυση των κινδύνων αλλά και στη διαδικασία του εντοπισμού 
και της εφαρμογής πιθανών λύσεων, συμβάλλει στην ενίσχυση των κινήτρων και της 
ικανοποίησης τους ενώ παράλληλα διασφαλίζει ότι οι παρεμβάσεις που θα υιοθετηθούν θα 
έχουν την πλήρη υποστήριξη τους [18]. Η εκτίμηση των κινδύνων πρόκλησης ΜΣΠ εντάσσεται 
στην ευρύτερη διαδικασία εκτίμησης επαγγελματικών κινδύνων η οποία αποτελεί νομική 
υποχρέωση για τους εργοδότες. 
Αρχικά, οι υπεύθυνοι για την υγεία και την ασφάλεια πρέπει να εξετάσουν λεπτομερώς 
τους διάφορους χώρους εργασίας για να αναγνωρίσουν τις εργασίες που κρύβουν κινδύνους 
πρόκλησης ΜΣΠ (π.χ. χειρωνακτική διακίνηση φορτίων, επίπονες στάσεις του σώματος) και να 
εντοπίσουν τα άτομα τα οποία απειλούνται. Η επίσκεψη στους χώρους εργασίας καθώς και η 
λεπτομερής παρακολούθηση είναι χρήσιμη στο να αποκαλυφθούν παράγοντες οι οποίοι μπορεί 
να επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα, την ασφάλεια, την άνεση και την υγεία κατά την 
εργασία. Σε αυτή την κατεύθυνση οι λίστες ελέγχου και τα πρωτόκολλα ατυχημάτων και 
ασθενειών αποτελούν χρήσιμα βοηθήματα και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την απόκτηση 
μιας συνολικής εικόνας των ενδεχόμενων κινδύνων [36]. Ωστόσο οι πληροφορίες αυτές θα 
πρέπει να συνδυάζονται με τις αναφορές των εργαζομένων οι οποίοι γνωρίζουν καλύτερα από 
κάθε άλλο την εργασία τους. Για αυτό το λόγο οι εργαζόμενοι θα πρέπει να ενθαρρύνονται στην 
έγκαιρη αναφορά ενοχλήσεων και συμπτωμάτων καθώς και των απόψεων που έχουν σχετικά με 
την εργασία τους (π.χ. αν την θεωρούν απαιτητική). Αυτές οι πληροφορίες μπορούν να 
συλλέγονται μέσω συσκέψεων (meetings) ή μέσω άμεσης επικοινωνίας με τους εργαζόμενους 
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καθώς και από πιο επίσημες μεθόδους όπως οι συνεντεύξεις, οι έρευνες και τα ερωτηματολόγια. 
Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται σε ειδικές ομάδες εργαζομένων όπως οι ηλικιωμένοι, οι 
έγκυες, εργαζόμενοι με λειτουργικές αναπηρίες κ.ά. 
Έχοντας αναγνωρίσει τους κινδύνους το επόμενο βήμα είναι η αξιολόγηση τους ώστε να 
ιεραρχηθούν οι παρεμβάσεις. Σε ότι αφορά τις ΜΣΠ οι μέθοδοι παρατήρησης που αναφέρθηκαν 
προηγουμένως προορίζονται για αυτό το σκοπό. Έτσι ο υπεύθυνος για την Υγεία και Ασφάλεια 
μπορεί να επιλέξει ανάμεσα σε μια πληθώρα μεθόδων το κατάλληλο εργαλείο ανάλογα με τους 
κινδύνους που παρουσιάζονται και τις εργονομικές του γνώσεις. Ωστόσο, στην πράξη 
συνηθίζεται η χρήση ποιοτικών εργαλείων εκτίμησης σε ένα πρώιμο στάδιο και στη συνέχεια ο 
υπεύθυνος κρίνει αν υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση και εφόσον είναι δυνατό 
προχωρεί στη χρήση πιο σύνθετων μεθόδων. Στο τέλος αυτού του σταδίου πρέπει να έχει 
καθοριστεί αν ο κίνδυνος είναι αποδεκτός ή μη. 
Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι ιδιαίτερα για τις δραστηριότητες χειρωνακτικής 
διακίνησης ασθενών οι οποίες αποτελούν πηγή πολλών προβλημάτων μυοσκελετικής φύσεως 
έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες και έχουν αναπτυχθεί ειδικά εργαλεία για την 
αξιολόγηση τους. Ένα πολύ γνωστό εργαλείο για την εκτίμηση του καθήκοντος της 
χειρωνακτικής διακίνησης ασθενών είναι το MAPO index [37]. Το εργαλείο αυτό λαμβάνει 
υπόψη παράγοντες όπως ο αριθμός των κρεβατιών, ο αριθμός των νοσηλευτών και η κατανομή 
τους στις βάρδιες, ο αριθμός και το είδος των ασθενών (αν είναι συνεργάσιμοι ή όχι), η χρήση 
ανυψωτικών βοηθημάτων και αμαξιδίων μεταφοράς, η εκπαίδευση των νοσηλευτών σχετικά με 
τη χειρωνακτική διακίνηση κ.ά. Για τον υπολογισμό του δείκτη MAPO συμπληρώνεται μια 
φόρμα η οποία αποτελείται από δύο μέρη. Το πρώτο μέρος συμπληρώνεται αφού προηγηθεί 
συνέντευξη με την προϊστάμενη νοσηλεύτρια του τμήματος για την συλλογή στοιχείων για 
θέματα εκπαίδευσης και οργάνωσης ενώ το δεύτερο κατόπιν επιθεώρησης για την ανάλυση του 
εξοπλισμού και του περιβάλλοντος εργασίας. Τέλος με βάση τον δείκτη MAPO διακρίνονται 
τρία επίπεδα επικινδυνότητας που αντανακλούν την πιθανότητα οξείας οσφυαλγίας στον 
εργαζόμενο. 
Αφού αξιολογηθούν οι κίνδυνοι πρέπει να αποφασιστεί ποια μέτρα πρέπει να ληφθούν 
για την εξάλειψη ή τον έλεγχο των κινδύνων. Τα μέτρα αυτά θα πρέπει να βασίζονται στις 
γενικές αρχές πρόληψης (αποφυγή των κινδύνων, αντικατάσταση του επικίνδυνου από το μη 
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επικίνδυνο ή λιγότερο επικίνδυνο, προσαρμογή της εργασίας στον άνθρωπο κλπ.) και θα πρέπει 
να μελετώνται με την ακόλουθη ιεραρχία: τεχνικά μέτρα, οργανωτικά μέτρα και ατομικά μέτρα 
[38].  
Τα τεχνικά μέτρα (ή εργονομικά) αποσκοπούν στην μείωση του σωματικού φόρτου 
εργασίας των εργαζομένων μέσω της χρήσης κατάλληλων βοηθημάτων εξοπλισμού καθώς και 
μέσω του επανασχεδιασμού του χώρου εργασίας σύμφωνα με τις αρχές της εργονομίας. 
Ορισμένα παραδείγματα αποτελούν τα μηχανήματα ανύψωσης και μεταφοράς (π.χ. 
ανελκυστήρες), οι ζώνες μεταφοράς, τα προστατευτικά μέσα (όπως οι ζώνες και οι 
επιγονατίδες), οι εργονομικά σχεδιασμένες καρέκλες και τα εργονομικά εργαλεία χειρός.   
Τα οργανωτικά μέτρα έχουν ως στόχο τη μείωση της έκθεσης σε απαιτητικές εργασίες 
και την αύξηση του χρόνου ξεκούρασης. Ορισμένα παραδείγματα αποτελούν ο καταμερισμός 
της εργασίας, η αύξηση του προσωπικού, η εναλλαγή στις δραστηριότητες και τα διαλείμματα. 
Τέλος, τα ατομικά μέτρα έχουν σκοπό την ευαισθητοποίηση των εργαζομένων γύρω από 
θέματα υγείας και ασφάλειας και στην βελτίωση του τρόπου εργασίας μέσω προγραμμάτων 
εκπαίδευσης και κατάρτισης. Η ενημέρωση και η εκπαίδευση μπορεί να περιλαμβάνει θέματα 
όπως: η κατάλληλη χρήση των εργαλείων και του εξοπλισμού,  οι τεχνικές χειρωνακτικής 
διακίνησης, οι σωστές στάσεις εργασίας, ασκήσεις χαλάρωσης και εκγύμνασης των μυών κ.ά. 
Σύμφωνα με έρευνες ένα πρόγραμμα εργονομίας για να είναι επιτυχημένο πρέπει να 
βασίζεται σε ολοκληρωμένες λύσεις και να αποτελείται από ένα συνδυασμό τεχνικών, 
οργανωτικών και ατομικών μέτρων ενώ η συνεργασία και η διαβούλευση της διοίκησης με τους 









ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Η ΜΕΘΟΔΟΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ 
3.1 Η μέθοδος ΚΙΜ – μέθοδος βασικών δεικτών 
3.1.1 Εισαγωγή 
 
Το 1989 και το 1990, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εξέδωσε την Οδηγία 89/391/ΕΟΚ του 
Συμβουλίου σχετικά με την εφαρμογή μέτρων για την προαγωγή της ασφάλειας και της υγείας 
των εργαζομένων στην εργασία, καθώς και την Οδηγία 90/269/ΕΟΚ του Συμβουλίου σχετικά με 
τις ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας κατά τη χειρωνακτική διακίνηση φορτίων. Οι 
οδηγίες αυτές επιβάλλουν την υποχρέωση των εργοδοτών να εκτιμούν τους κινδύνους του 
χώρους εργασίας καθώς και να λαμβάνουν υπόψη τις ικανότητες των εργαζομένων κατά την 
ανάθεση καθηκόντων. 
Ωστόσο, μελέτες ανέδειξαν την έλλειψη πρακτικών εργαλείων ελέγχου ειδικά για τις 
μικρές και μεσαίες επιχειρήσεις που δεν έχουν ειδικούς σε θέματα υγείας και ασφάλειας. Έτσι, 
προκειμένου να στηρίξουν τους εργοδότες στην τήρηση των νομικών καθηκόντων τους, καθώς 
και στην παροχή πραγματικής βοήθειας για την εκπλήρωση του καθήκοντος της μέριμνας και 
της στοχευμένης πρόληψης, η Επιτροπή των Ομόσπονδων Κρατιδίων της Γερμανίας για την 
Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (LASI) ανέθεσε στο Γερμανικό Ομοσπονδιακό 
Ινστιτούτο Επαγγελματικής Ασφάλειας και Υγείας (BAuA) να αναπτύξει μια πρακτική μέθοδο 
καταγραφής του φόρτου εργασίας σε στενή συνεργασία με επαγγελματίες του κλάδου, τεχνικούς 
ασφαλείας και ιατρούς επιχειρήσεων, ενώσεις εργοδοτών και εργαζομένων, ασφαλιστικούς 
φορείς και επιστημονικά ινστιτούτα [39]. Το αποτέλεσμα ήταν η ανάπτυξη της μεθόδου 
βασικών στοιχείων ή βασικών δεικτών. Για την μέθοδο αρχικά δημοσιεύτηκε πρόγραμμα 
δράσης το 1996 και στη συνέχεια υλοποιήθηκε πενταετές επιστημονικό δοκιμαστικό 





3.1.2 Γενικά στοιχεία για τη μέθοδο 
 
Η μέθοδος βασικών στοιχείων (Key Item Method) είναι μια μέθοδος παρατήρησης η 
οποία αποσκοπεί στην εκτίμηση και αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου σε δραστηριότητες 
χειρωνακτικής διακίνησης φορτίων και αποτελεί ένα εργαλείο καθοδήγησης για τους 
επαγγελματίες υγείας. Η μέθοδος  αποτελείται από δύο μέρη. Το πρώτο μέρος περιλαμβάνει την 
περιγραφή των βασικών απαιτήσεων της εργασίας και των εργασιακών συνθηκών και το 
δεύτερο μέρος την ποσοτικοποίηση του επιπέδου έκθεσης μέσω του βαθμού επικινδυνότητας. Ο 
βαθμός επικινδυνότητας αντικατοπτρίζει την πιθανότητα μυοσκελετικής υπερφόρτωσης. Η 
πιθανότητα αυτή αναφέρεται σε υγιείς εργαζόμενους οι οποίοι είναι κατάλληλα εκπαιδευμένοι. 
Μέσω του βαθμού επικινδυνότητας επισημαίνονται προβληματικές καταστάσεις και 
υποδεικνύονται πιθανές δράσεις [40]. 
Για την μέθοδο βασικών δεικτών δεν απαιτείται ειδική εργονομική κατάρτιση αλλά είναι 
απολύτως απαραίτητο να υπάρχει καλή γνώση της εργασίας που πρόκειται να αξιολογηθεί. Η 
γνώση αυτή ενισχύεται από τους εργαζόμενους που βιώνουν την καθημερινή εργασία προς τους 
ειδικούς οι οποίοι ασχολούνται μόνο με τη συλλογή δεδομένων που χρειάζονται για την  
εκτίμηση του προβλήματος. Έτσι στις ομάδες χρηστών αυτής της μεθόδου ανήκουν [41]: 
 Εργοδότες και αντιπρόσωποι τους (τεχνολόγοι, εργονόμοι, εργοδηγοί κ.ά.) 
 Εργαζόμενοι και εκπρόσωποι τους 
 Υπεύθυνοι – τεχνικοί ασφαλείας, ιατροί εργασίας 
 Επιθεωρητές 
Για τους χρήστες που έχουν τις απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με την εργασία που 
επιτελείται, ο χρόνος που απαιτείται για την χρήση του εργαλείου είναι μόνο λίγα λεπτά. Σε 
διαφορετική περίπτωση πραγματοποιείται πρώτα μελέτη της εργασίας και των συνθηκών της 
ενώ ο χρόνος που απαιτείται εξαρτάται από την πολυπλοκότητα της εκάστοτε δραστηριότητας 
[40].  
Τα χαρακτηριστικά που λαμβάνονται υπόψη είναι: 
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 Η εμβιομηχανική καταπόνηση των οστών, των αρθρώσεων και των μυών ως αποτέλεσμα 
των δυνάμεων που πρέπει να ασκηθούν και των επίπονων στάσεων του σώματος για την 
πραγματοποίηση της εκάστοτε ενέργειας. 
 Η μυϊκή κόπωση ως αποτέλεσμα έντονης, συχνής ή παρατεταμένης άσκησης δύναμης  
 Η καταπόνηση του καρδιαγγειακού συστήματος λόγω βαριάς σωματικής εργασίας.  
 Ο κίνδυνος για την υγεία λόγω χαρακτηριστικών του φορτίου (ογκώδες, ολισθηρό, 
υπερβολικά μεγάλο) . 
 Ο κίνδυνος ατυχήματος λόγω χαρακτηριστικών του φορτίου (υπερβολικά βαρύ, καυτό, 
αιχμηρό, μετατοπίσιμο). 
 Ο κίνδυνος ατυχήματος λόγω χαρακτηριστικών του περιβάλλοντος εργασίας (δάπεδο 
ανώμαλο ή ολισθηρό, περιορισμένος χώρος για την κίνηση των εργαζομένων, εμπόδια, 
ανεπαρκής φωτισμός). 
Ακόμα αξίζει να αναφερθεί ότι η ακριβής μέτρηση όλων των στοιχείων εισόδου αποτελεί 
πολύπλοκη και δαπανηρή διαδικασία. Έτσι, για την εξασφάλιση ισοδύναμου επιπέδου ακρίβειας 
χρησιμοποιείται η αρχή της λελογισμένης ασάφειας όπου όλα τα χαρακτηριστικά ταξινομούνται 
βάσει ειδικών κλιμάκων διαβάθμισης, λαμβάνοντας από μια ελάχιστη έως μια μέγιστη τιμή. Στο 
επίπεδο του ελέγχου ο τρόπος αυτός εξασφαλίζει επαρκή ακρίβεια. Η μέθοδος διακρίνεται από 
εξακριβωμένη αξιοπιστία, εγκυρότητα και συνέπεια. Τα πιθανά σφάλματα κατά τη χρήση της 
μεθόδου εντοπίζονται και οι οδηγίες είναι σχεδιασμένες με γνώμονα την ελαχιστοποίηση της 
πιθανότητας παρερμηνείας [41]. Παρόλα αυτά σε περίπτωση μη αποδεκτών αποτελεσμάτων, 
πληροφορίες από υποκειμενικές αναφορές των εργαζομένων καθώς και τυχόν ενοχλήσεις θα 








3.1.3 Περιγραφή της μεθόδου 
 
Για την εκτίμηση του κινδύνου διατίθενται 2 διαφορετικά φύλλα εργασίας. Το ένα 
αναφέρεται σε δραστηριότητες ανύψωσης, διακράτησης και μεταφοράς φορτιών και το άλλο σε 
δραστηριότητες ώθησης και έλξης φορτίων.  
Η διαδικασία εκτίμησης κινδύνου αποτελείται από τρία βήματα: 
1. Προσδιορισμός των βαθμών διαβάθμισης του χρόνου 
2. Προσδιορισμός των βαθμών διαβάθμισης των βασικών δεικτών 
3. Αξιολόγηση 
Για τις δραστηριότητες της ανύψωσης, της διακράτησης και της μεταφοράς οι βασικοί 
δείκτες είναι το φορτίο, η στάση του σώματος και οι συνθήκες εργασίας. Αντίστοιχα για τις 
δραστηριότητες της ώθησης και της έλξης οι βασικοί δείκτες είναι η μάζα προς μετακίνηση, η 
ταχύτητα και η ακρίβεια τοποθέτησης, η στάση του σώματος και οι συνθήκες εργασίας.  
Οι δείκτες αυτοί προκύπτουν από το παράρτημα 1 της οδηγίας 90/269/ΕΟΚ του 
Συμβουλίου σύμφωνα με τους βασικούς παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά 
την χειρωνακτική διακίνηση φορτίων καθώς και από την εμβιομηχανική της σπονδυλικής 
στήλης [42]. Ακόμα οι δείκτες αυτοί διαβαθμίζονται λαμβάνοντας από μια ελάχιστη έως μια 
μέγιστη τιμή. Οι βαθμοί διαβάθμισης αναφέρονται στην εργασία κατά τη διάρκεια μια μέρας. 
Εάν τα βάρη του φορτίου ή οι στάσεις του σώματος αλλάζουν μέσα σε μια ατομική 
δραστηριότητα, πρέπει να χρησιμοποιούνται οι μέσες τιμές. Εάν η συνολική δραστηριότητα 
περιλαμβάνει διαφορετικές μορφές χειρωνακτικής διακίνησης (ανύψωση, κράτημα, μεταφορά, 
ώθηση και έλξη) αυτές θα πρέπει να αξιολογούνται και να τεκμηριώνονται ξεχωριστά.  
Στο τρίτο βήμα της εκτίμησης πραγματοποιείται η αξιολόγηση της δραστηριότητας. Η 
αξιολόγηση βασίζεται στο δοσολογικό μοντέλο (dose model) διάρκεια επί ένταση λαμβάνοντας 
υπόψη εμβιομηχανικές, μεταβολικές και προσωπικές παραμέτρους. Κατά τη διαδικασία της 
αξιολόγησης από το συνολικό άθροισμα των βασικών δεικτών επί  τους βαθμούς διαβάθμισης 
του χρόνου προκύπτει ο βαθμός επικινδυνότητας. Σε γενικές γραμμές όσο μεγαλύτερος είναι ο 
αριθμός των βαθμών διαβάθμισης τόσο αυξάνεται ο κίνδυνος υπερφόρτισης του μυοσκελετικού 
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συστήματος. Ανάλογα με το βαθμό επικινδυνότητας ο εργοδότης είναι σε θέση να παράγει ένα 
σχέδιο μέτρων με προτεραιότητες. Έτσι έχουμε τις εξής περιπτώσεις: 
 Κατάσταση περιορισμένης φόρτισης, μικρή πιθανότητα εμφάνισης σωματικής 
υπερφόρτισης 
 Κατάσταση αυξημένης φόρτισης, είναι δυνατή η εμφάνιση σωματικής υπερφόρτισης σε 
λιγότερα ευπροσάρμοστα άτομα. Ως λιγότερο ευπροσάρμοστα άτομα νοούνται τα άτομα 
ηλικίας άνω των 40 ή κάτω των 21 ετών, νεοπροσληφθέντες ή άτομα που πάσχουν από 
κάποια ασθένεια. Για αυτή την ομάδα εργαζομένων θα ήταν χρήσιμος ο 
επανασχεδιασμός του χώρου εργασίας. 
 Κατάσταση ιδιαίτερα αυξημένης φόρτισης, είναι δυνατή η εμφάνιση σωματικής 
υπερφόρτισης ακόμα και σε άτομα φυσιολογικής προσαρμοστικότητας. Συνιστάται ο 
επανασχεδιασμός του χώρου εργασίας 
 Κατάσταση υψηλής φόρτισης, μεγάλη πιθανότητα εμφάνισης σωματικής υπερφόρτισης. 
Είναι απαραίτητος ο επανασχεδιασμός του χώρου εργασίας  
Τα όρια μεταξύ των φασμάτων κινδύνου είναι ρευστά, ανάλογα με τις εκάστοτε 
συνθήκες εργασίας και τις συνθήκες απόδοσης. Ως εκ τούτου η διαβάθμιση αυτή 
αντιμετωπίζεται ως καθοδηγητικό βοήθημα. Για ακριβέστερες αναλύσεις απαιτούνται 
εξειδικευμένες γνώσεις σε θέματα εργονομίας. Παρόλα αυτά μέσω των βαθμών που έχουν οι 
επιμέρους δείκτες  μπορούν να προσδιοριστούν οι προβληματικές καταστάσεις αφού ο χρήστης 
μπορεί να καταλάβει ποιος δείκτης επιδρά περισσότερο στο συνολικό βαθμό επικινδυνότητας. 
Για παράδειγμα εάν κατά την αξιολόγηση διαπιστώνεται υψηλός βαθμός διαβάθμισης του 








3.1.4 Συμπεράσματα από τη χρήση της  μεθόδου 
 
Η εκστρατεία που πραγματοποιήθηκε το 2007 από την Επιτροπή Ανώτερων 
Επιθεωρητών Εργασίας (SLIC) με τίτλο «Μειώστε την  Καταπόνηση» προώθησε την χρήση της 
μεθόδου βασικών δεικτών και ενθάρρυνε τους αντιπροσώπους των κρατών μελών στη χρήση 
της για την εκτίμηση της επικινδυνότητας κατά τη χειρωνακτική διακίνηση φορτίων [44].  
Σήμερα, μετά από 14 χρόνια η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται διεθνώς σε πολύ μεγάλο 
βαθμό. Τα αποτελέσματα της εκτίμησης είναι σχεδόν πάντα αληθοφανή και επισημαίνουν την 
ανάγκη λήψης μέτρων σε σύντομο χρονικό διάστημα. Η αναλογία των εσφαλμένων κρίσεων και 
λαθών είναι μικρή. Τα πιο συνηθισμένα λάθη οφείλονται σε ανεπαρκή γνώση της 
δραστηριότητας που μελετάται, σφάλματα υπολογισμών, εσφαλμένη χρήση σε σύνθετες 

















ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
4.1 Γλώσσες και προγράμματα που χρησιμοποιήθηκαν 
4.1.1 HTML (HyperText Markup Language) 
 
Η HTML (HyperText Markup Language: Γλώσσα Σήμανσης Υπερκειμένου) είναι η 
κύρια γλώσσα σήμανσης για τις ιστοσελίδες και τα στοιχεία της είναι τα βασικά δομικά στοιχεία 
των ιστοσελίδων [46]. Η ΗTML δεν είναι μια γλώσσα προγραμματισμού αλλά μια περιγραφική 
γλώσσα, δηλαδή ένας ειδικός τρόπος γραφής κειμένου και κλήσης άλλων αρχείων ή εφαρμογών 
βασισμένος σε ετικέτες (tags). 
Οι ετικέτες αυτές περικλείονται από τα  σύμβολα < και >  μέσα στο περιεχόμενο της 
ιστοσελίδας  ενώ συνήθως λειτουργούν ανά ζεύγη δηλαδή αποτελούνται από μια ετικέτα αρχής 
και μια ετικέτα τέλους (για παράδειγμα <html> και </html> αντίστοιχα). Ανάμεσα στις ετικέτες 
αυτές, οι σχεδιαστές ιστοσελίδων μπορούν να προσθέσουν περιεχόμενο στις ιστοσελίδες όπως  
κείμενο, πίνακες, εικόνες κλπ. Ο σκοπός ενός φυλλομετρητή σελίδων είναι να διαβάζει τα 
έγγραφα HTML και να τα συνθέτει σε σελίδες που μπορεί κανείς να διαβάσει ή να ακούσει. Ο 
φυλλομετρητής δεν εμφανίζει τις ετικέτες HTML, αλλά τις χρησιμοποιεί για να ερμηνεύσει το 
περιεχόμενο της σελίδας. Αξιοσημείωτο είναι επίσης το γεγονός ότι η HTML περιλαμβάνει 
ετικέτες όχι μόνο για την προσθήκη περιεχομένου στους ιστότοπους (όπως εικόνες, πίνακες, 
λίστες, συνδέσμους κ.ά) αλλά και ετικέτες για την μορφοποίηση αυτών. Ωστόσο η χρήση αυτών 
των ετικετών θεωρείται ξεπερασμένη και δεν υποστηρίζονται από τις νεότερες εκδόσεις της 
γλώσσας.  
Γενικά η HTML διαθέτει ένα πεπερασμένο αριθμό ετικετών που μπορούμε να 
χρησιμοποιήσουμε. Ωστόσο ο αριθμός αυτός δεν παραμένει σταθερός. Κατά διαστήματα 
το W3C (World Wide Web Consortium), το οποίο ανέπτυξε και διαχειρίζεται τα πρότυπα της 
HTML, δημοσιεύει νέα πρότυπα στα οποία προσθέτει καινούργιες ετικέτες που καλύπτουν ή 
διορθώνουν μια λειτουργία στο προηγούμενο πρότυπο. Η τελευταία αναθεώρηση του HTML 














                                                         
Πίνακας 3. Οι διάφορες εκδόσεις της HTML [47] 
 
4.1.2 CSS (Cascading Style Sheets) 
 
Η CSS (Cascading Style Sheets: Διαδοχικά φύλλα στυλ) είναι μια γλώσσα που 
χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της εμφάνισης και της μορφοποίησης ενός εγγράφου που έχει 
γραφτεί με μια γλώσσα σήμανσης. Η CSS χρησιμοποιείται ευρέως σήμερα για την δημιουργία 
οπτικά ελκυστικών ιστοσελίδων, διεπαφών χρήστη για εφαρμογές διαδικτύου και για κινητές 
εφαρμογές. Κάνοντας χρήση της CSS μπορεί να αναπτυχθεί στιλιστικά μια ιστοσελίδα αφού τα 
χρώματα, η στοίχιση, η θέση, το μέγεθος και το είδος της  γραμματοσειράς είναι κάποιες από τις 
παραμέτρους που μπορούν να οριστούν.  Ωστόσο το βασικό πλεονέκτημα της CSS και ο λόγος 
για τον οποίο αρχικά σχεδιάστηκε είναι ότι επιτρέπει τον διαχωρισμό του περιεχομένου από την 
μορφοποίηση. Πριν την εμφάνιση της CSS,  όλα τα χαρακτηριστικά που αφορούσαν την 
μορφοποίηση του HTML εγγράφου (χρώματα, γραμματοσειρές κ.ά.) έπρεπε να δηλώνονται 
ρητά συχνά κατ’ επανάληψη μέσα σε αυτό καθιστώντας το σχεδιασμό μεγάλων ιστοσελίδων μια 
αρκετά χρονοβόρα και ακριβή διαδικασία [48]. Για την επίλυση αυτού του προβλήματος το 
W3C σχεδίασε την CSS δίνοντας την δυνατότητα του ορισμού των στυλ σε εξωτερικό αρχείο με 
επέκταση .css.  Έτσι, εξασφαλίζεται καλύτερη προσβασιμότητα και μεγαλύτερη ευελιξία ενώ 
υφίσταται πιο ευανάγνωστος κώδικας, γεγονός που συνεπάγεται και γρηγορότερο εντοπισμό 
λαθών. Τα κύρια στοιχεία ενός κανόνα CSS είναι: 
Έκδοση Έτος 
HTML 1991 
HTML 2.0 1995 
HTML 3.2 1997 





 Ο επιλογέας (selector): συνήθως είναι μια ετικέτα της HTML που καθορίζει που θα 
εφαρμοστούν οι κανόνες CSS. 
 Οι δηλώσεις (declarations): αποτελούνται από τις ιδιότητες που χαρακτηρίζουν τον 
επιλογέα και τις τιμές που παίρνουν αυτές. 
 
 
Εικόνα 4. Τα κύρια στοιχεία ενός κανόνα CSS  
 
 
4.1.3 O Apache HTTP Server 
 
Ο Apache HTTP Server  είναι ο πλέον διαδεδομένος εξυπηρετητής  του παγκόσμιου 
ιστού. Ο ρόλος του apache είναι να αναμένει αιτήσεις από διάφορα προγράμματα – χρήστες 
(clients) όπως είναι ένας ο φυλλομετρητής (browser) ενός χρήστη και στη συνέχεια να 
εξυπηρετεί αυτές τις αιτήσεις «σερβίροντας» τις σελίδες που ζητούν είτε απευθείας μέσω μιας 
ηλεκτρονικής διεύθυνσης (URL), είτε μέσω ενός συνδέσμου (link). Ο τρόπος με τον οποίο ο 
Apache εξυπηρετεί αυτές τις αιτήσεις, είναι σύμφωνος με τα πρότυπα που ορίζει το 
πρωτόκολλο HTTP (Hypertext Transfer Protocol) [49]. Ο Apache πρωτοεμφανίστηκε στα μέσα 
της δεκαετίας του 90’ και σταδιακά επικράτησε, αποτελώντας ακρογωνιαίο λίθο στην ανάπτυξη 
του παγκόσμιου ιστού. Ο Apache είναι έργο της κοινότητας ανοικτού λογισμικού του Apache 
Software Foundation. Είναι ένα πρόγραμμα ανοικτού κώδικα και διατίθεται ελεύθερα με την 




 Διατίθεται για εγκατάσταση σε πάρα πολλά λειτουργικά συστήματα, όπως Linux, Unix, 
Microsoft Windows, Solaris, Mac OS X, Microsoft Windows, NetWare, FreeBSD, OS/2 
κ.ά. 
 Είναι δομημένο κατά τμήματα (modules). Μόνο οι βασικές λειτουργίες παρέχονται στο 
κυρίως πρόγραμμα και οι υπόλοιπες μπορούν να προστεθούν δυναμικά, σαν επιπλέον 
modules. 
 Υποστηρίζει αρκετές γλώσσες προγραμματισμού όπως PHP, Perl, Python, MySQL κ.ά. 
 Υποστηρίζει τα πρωτόκολλα IPv6 και SSL. 
 Έχει πολύ μικρές απαιτήσεις σε πόρους συστήματος και αποκρίνεται ικανοποιητικά 
ακόμα και σε μεγάλες αυξήσεις φορτίου (συνδέσεις χρηστών). 
 
 
Εικόνα 5. Το λογότυπο του Apache HTTP Server  
 
 
4.1.4 PHP (PHP Hypertext Preprocessor) 
 
Η PHP, ακρωνύμιο του όρου PHP Hypertext Preprocessor, είναι μια ευρέως 
χρησιμοποιούμενη   γλώσσα προγραμματισμού για την συγγραφή κομματιών κώδικα (script) η 
οποία εκτελείται στον διακομιστή και  αποτελεί ένα ισχυρό εργαλείο στην ανάπτυξη δυναμικών 
και διαδραστικών ιστοσελίδων και εφαρμογών [51]. Ο κώδικας της PHP παρεμβάλλεται σε 
αυτόν της HTML και περικλείεται από τις ετικέτες  <?php  και  ?>. Όταν κάποιος χρήστης 
επισκεφθεί μια ιστοσελίδα που περιέχει κώδικα PHP, o εξυπηρετητής ερμηνεύει και εκτελεί τον 
κώδικα της PHP και παράγει τον αντίστοιχο HTML κώδικα ο οποίος θα επιστραφεί στον χρήστη 
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και θα εκτελεστεί από τον φυλλομετρητή. Αν υπάρχει κώδικας HTML στο αρχικό script αυτός 
μένει αμετάβλητος. 
Με την PHP το περιεχόμενο μια σελίδας μετατρέπεται από στατικό σε δυναμικό  και   
προσφέρει δυνατότητες  όπως  η διαχείριση των δεδομένων της βάσης, διαχείριση αρχείων, 
αποστολή email, αποστολή και λήψη cookies, πιστοποίηση αυθεντικότητας κ.ά. 
Η PHP πρωτοεμφανίστηκε το 1994 και κάποιοι από τους βασικούς ανταγωνιστές είναι η 
ASP (Active Server Pages), η JSP (Java Server Pages), η Perl, η ColdFusion και η Python. 
Ωστόσο τα βασικά χαρακτηριστικά που την κατέστησαν κυρίαρχη στο είδος της είναι [52]:  
 
 Ευκολία εκμάθησης και χρήσης. 
 Διαθεσιμότητα υποστήριξης. 
 Χαμηλό έως και μηδενικό κόστος. 
 Υποστήριξη από διάφορα είδη λειτουργικών συστημάτων. 
 Ευελιξία. 
 Επεκτασιμότητα. 
 Αντικειμενοστραφής υποστήριξη. 
 Υψηλή απόδοση.  
 Διασύνδεση με πολλά διαφορετικά συστήματα βάσεων δεδομένων. 
 Υποστήριξη των δημοφιλέστερων εξυπηρετητών. 
 
 






 4.1.5 MySQL 
 
Η MySQL είναι ένα περιβάλλον διαχείρισης σχεσιακών βάσεων δεδομένων που 
χρησιμοποιεί την γλώσσα SQL (Structured Query Language), την πιο γνωστή γλώσσα για την 
προσθήκη, την πρόσβαση και την επεξεργασία δεδομένων σε μία βάση δεδομένων [53]. Το 
γεγονός ότι είναι σχεσιακή σημαίνει ότι η οργάνωση των δεδομένων γίνεται σε διαφορετικούς 
πίνακες οι οποίοι σχετίζονται μεταξύ τους με σαφώς ορισμένο τρόπο. Το μοντέλο αυτό 
προσφέρει ταχύτητα, ευλυγισία και αξιοπιστία στη βάση και είναι το συνηθέστερο μοντέλο που 
χρησιμοποιείται στις σύγχρονες βάσεις δεδομένων. Η MySQL είναι λογισμικό ανοικτού κώδικα 
(open source) και άρα οποιοσδήποτε μπορεί να την κατεβάσει ελεύθερα και να τροποποιήσει τον 
κώδικα ανάλογα με τις ανάγκες του [54]. Επίσης ο MySQL διακομιστής ελέγχει την πρόσβαση 
στα δεδομένα για να μπορούν να δουλεύουν πολλοί χρήστες ταυτόχρονα, να παρέχει γρήγορη 
πρόσβαση αλλά και να διασφαλίζει ότι μόνο πιστοποιημένοι χρήστες μπορούν να έχουν 
πρόσβαση. Τα βασικά χαρακτηριστικά της MySQL είναι [55]: 
 Ο κώδικας είναι γραμμένος σε C και C++  και έχει δοκιμαστεί με πολλούς διαφορετικούς 
μεταγλωττιστές. 
 Είναι διαθέσιμη για πολλά διαφορετικά λειτουργικά συστήματα (Unix, Linux, MS 
Windows, Mac OS X, Novell Netware, OS/2  κ.ά.). 
 Χρησιμοποιεί τους πολύ γρήγορους πίνακες MyISAM με δυνατότητα συμπίεσης 
ευρετηρίου. 
 Υποστηρίζει πλήρως τη λειτουργία πολλαπλών νημάτων (multi-threaded) και μπορεί να 
χρησιμοποιεί πολλαπλούς επεξεργαστές, εφόσον αυτοί είναι διαθέσιμοι. 
 Παρέχει συναλλακτικές και μη-συναλλακτικές μηχανές αποθήκευσης ενώ διευκολύνει 
την προσθήκη άλλων μηχανών αποθήκευσης. 
 Χρησιμοποιεί ένα πολύ γρήγορο σύστημα διαχείρισης μνήμης που βασίζεται σε threads. 
 Διαθέτει ασφαλές και ευέλικτο σύστημα προνομίων και κωδικών. Όλοι οι κωδικοί 
ασφάλειας μεταφέρονται κρυπτογραφημένοι. 
 Διαχείριση πολύ μεγάλων βάσεων δεδομένων. Υπάρχουν παραδείγματα εφαρμογών με 
εκατομμύρια εγγραφές και χιλιάδες πίνακες. 
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 Επιτρέπονται μέχρι και 64 ευρετήρια ανά πίνακα. Κάθε ευρετήριο μπορεί να αποτελείται 
από 1 έως 16 στήλες. 
 Οι πελάτες μπορούν να συνδεθούν με τον MySQL server, σε οποιαδήποτε πλατφόρμα, 
χρησιμοποιώντας TCP/IP sockets. 
 Διατίθενται προγραμματιστικές διεπαφές (APIs) για πολλές γλώσσες προγραμματισμού 
( C, C++, Eiffel, Java, Perl, PHP, Python  κ.ά.). 
 Ο διακομιστής παρέχει μηνύματα λάθους στους χρήστες, σε πολλές γλώσσες. 
 Παρέχεται πλήρης υποστήριξη σε πολλά διαφορετικά σετ χαρακτήρων. Όλα τα δεδομένα 
αποθηκεύονται στο επιλεγμένο σύνολο χαρακτήρων. 
 





Η JavaScript είναι μια γλώσσα προγραμματισμού η οποία έχει σαν σκοπό την παραγωγή 
δυναμικού περιεχομένου στις ιστοσελίδες. Η JavaScript είναι μια γλώσσα σεναρίων (scripting 
language) δηλαδή μια γλώσσα συγγραφής μικρών προγραμμάτων τα οποία φορτώνονται και 
εκτελούνται στον φυλλομετρητή του χρήστη (client-side). Πρόκειται για μια διερμηνευτική 
γλώσσα (interpreted language) με τον όρο ότι ο κώδικας της εκτελείται χωρίς να έχει προηγηθεί 
μεταγλώττιση [56]. Υποστηρίζεται από τους πιο γνωστούς φυλλομετρητές (Firefox, Google 
Chrome, Netscape Navigator, Safari κ.ά.) και ορισμένες δυνατότητες που μας προσφέρει είναι ο 
έλεγχος της εγκυρότητας των δεδομένων σε μια φόρμα, η δημιουργία εφέ, η φόρτωση 
περιεχομένου ασύγχρονα (Asynchronous JavaScript And XML - AJAX) κτλ. 
Ο κώδικας της JavaScript ενσωματώνεται μέσα στον κώδικα της HTML και μπορεί να 
εκτελεστεί αμέσως με το φόρτωμα της σελίδας ή όταν λαμβάνει χώρα ένα συμβάν (event),  όπως 
το πάτημα ενός πλήκτρου του ποντικιού ή τοποθέτηση του κέρσορα πάνω σε ένα αντικείμενο. 
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Η σύνταξή της JavaScript είναι επηρεασμένη από τη C ενώ η σημασιολογία της και οι 
αρχές σχεδιασμού της προέρχονται από τις γλώσσες προγραμματισμού Self και Scheme [57]. 
Συνήθως η JavaScript χρησιμοποιείται και σε εφαρμογές εκτός ιστοσελίδων όπως τα έγγραφα 
PDF και τα μικρά widgets που συναντούμε στις επιφάνειες εργασίας. 
Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι οι βιβλιοθήκες της Javascript όπως η Jquery κάνουν την 
χρήση της πρώτης πολύ πιο εύκολης και σύντομης διαδικασίας ενώ παράλληλα εξαλείφονται 




Το Notepad++  είναι  ένα πρόγραμμα επεξεργασίας πηγαίου κώδικα (source code editor) 
το οποίο διατίθεται δωρεάν με  την άδεια χρήσης GPL (Generic Public License) [58]. 
Χρησιμοποιήθηκε για την ανάπτυξη όλων των script σε html, css, php, MySQL και Javascript. 
Τα βασικά  χαρακτηριστικά του Notepad++ είναι η χρωματική μορφοποίηση του κώδικα (syntax 
highlighting) ανάλογα με την δομή του καθώς και η εμφάνιση οδηγιών κατά τη διάρκεια 
πληκτρολόγησης του κώδικα. Για κάθε γλώσσα προγραμματισμού υπάρχει διαφορετικό 
χρωματικό στυλ. Το πρόγραμμα έχει έτοιμα στυλ για πολλές γλώσσες και δίνει την δυνατότητα 
επιλογής ανάλογα με τις προτιμήσεις του χρήστη. Επιπρόσθετα, παρέχει τη δυνατότητα 
επεξεργασίας πολλών εγγράφων συγχρόνως, τα οποία ανοίγουν σε ξεχωριστές καρτέλες.  
 




4.1.8 PhpMyAdmin  
 
Το phpMyAdmin είναι ένα εργαλείο γραμμένο σε php µε το οποίο γίνεται διαχείριση των 
βάσεων δεδομένων µέσω web [59]. Μπορεί να διαχειριστεί ένα ολόκληρο MySQL server ή και 
απλές βάσεις δεδομένων όπου κάθε χρήστης έχει ένα λογαριασμό και μπορεί να δημιουργήσει 
και να διαχειρίζεται τις δικές του βάσεις δεδομένων. Το phpMyAdmin μπορεί να:   
 
 Δημιουργεί και να διαγράφει βάσεις δεδομένων. 
 Εμφανίζει πολλαπλά αποτελέσματα μέσω αποθηκευμένων διαδικασιών ή ερωτημάτων. 
 Δημιουργεί, αντιγράφει, διαγράφει, τροποποιεί και μετονομάζει πίνακες. 
 Κάνει συντήρηση της βάσης.  
 Εκτελεί, επεξεργάζεται και αποθηκεύει οποιαδήποτε  ερωτήματα SQL ακόμα και σύνολα 
αυτών. 
 Φορτώνει αρχεία κειμένου σε πίνακες. 
 ∆ηµιουργεί και διαβάζει πίνακες (που προέρχονται από dump βάσης). 
 Εξάγει δεδομένα σε μορφή CSV, XML, PDF, ISO/IEC, ODF και  LATEX  
 Εισάγει δεδομένα και ερωτήματα MySQL από ODF, CSV, XML και SQL αρχεία. 
 ∆ιαχειρίζεται πολλούς διακοµιστές. 
 ∆ιαχειρίζεται τους χρήστες MySQL και τα δικαιώµατα τους. 
 Ελέγχει την αναφορική δραστηριότητα των δεδοµένων των MyISAM πινάκων. 
 ∆ηµιουργεί PDF γραφικών του layout της βάσης δεδοµένων. 
 Εκτελεί αναζητήσεις σε όλη τη βάση δεδοµένων ή µέρος αυτής. 
 Μεταμορφώνει αποθηκευμένα δεδομένα σε άλλες διαμορφώσεις (formats) με 
προκαθορισμένες συναρτήσεις. 
 Ανιχνεύει αλλαγές στις βάσεις δεδομένων, τους πίνακες και τις προβολές. 
 Υποστηρίζει πίνακες InnoDB και ξένα κλειδιά. 
 Υποστηρίζει MySQLi, µια βελτιωµένη επέκταση της MySQL. 










Η εγκατάσταση καθεμίας ξεχωριστά από τις τεχνολογίες που αναφέρθηκαν μπορεί να 
αποδειχθεί  αρκετά χρονοβόρα διαδικασία ενώ η  πιθανότητα να μην εγκατασταθεί κάτι σωστά 
είναι μεγάλη.  Για το λόγο αυτό γίνεται χρήση του XAMPP. 
Το XAMPP ( X: cross platform δηλαδή λογισμικό ανεξάρτητο πλατφόρμας , Α : Apache 
HTTP SERVER , M: MySQL  , P: PHP , P: Perl )  είναι ένα ελεύθερο λογισμικό το οποίο 
περιέχει έναν εξυπηρετητή ιστοσελίδων (Apache) και το οποίο χρησιμοποιείται για την  
ανάπτυξη και σχεδίαση ιστοσελίδων [60]. Διατίθεται δωρεάν  για διάφορα λειτουργικά 
συστήματα (Linux, Windows, Solaris, Mac) από την σελίδα https://www.apachefriends.org/  και 
περιλαμβάνει τις τελευταίες εκδόσεις του Apache, της MySQL, της PHP και της Perl. Ακόμα, το 
προγραμματιστικό αυτό πακέτο ενσωματώνει μια πληθώρα άλλων χρήσιμων εργαλείων όπως το 
phpMyAdmin, το FileZilla FTP Server και  το Mercury Mail. Με άλλα λόγια το XAMPP είναι 
μία σουίτα προγραμμάτων, που με την εγκατάσταση του, εγκαθίστανται και 
παραμετροποιούνται αυτόματα όλες οι παραπάνω τεχνολογίες για να επικοινωνούν μεταξύ τους.  
Κατά την εγκατάσταση το XAMPP προϋποθέτει ότι τα λογισμικά συμπίεσης αρχείων 
zip, tar , 7z ή exe  είναι εγκατεστημένα στον υπολογιστή. Αναλυτικές οδηγίες για την 
εγκατάσταση του προγράμματος παραθέτονται στο παράρτημα. 
 





4.2 H ηλεκτρονική εφαρμογή 
4.2.1 Περιγραφή της εφαρμογής  
 
Στη συνέχεια παρουσιάζεται το αρχικό μενού της εφαρμογής με το οποίο ο χρήστης μπορεί να 
προχωρήσει στην υποβολή στοιχείων για την κάθε δραστηριότητα. Ακόμα επιλέγοντας τους 
ανάλογους συνδέσμους μπορεί να έχει μια συνολική εικόνα για τα αποτελέσματα που έχουν 
υποβληθεί και να δει πως η μέθοδος βασικών δεικτών αξιολογεί τον κάθε χώρο δραστηριότητας.  
 
Εικόνα 10. Το μενού της εφαρμογής 
 
Για να είναι δυνατή η αξιολόγηση του χώρου εργασίας ανά τακτά χρονικά διαστήματα 
και η σύγκριση των αποτελεσμάτων, η εφαρμογή θα πρέπει να υποστηρίζει την δημιουργία 
session (σύνοδος). Έτσι, τα στοιχεία που εισάγονται κάθε φορά θα αποθηκεύονται  στο session 
που δημιουργήθηκε τελευταίο η ημερομηνία του οποίου φαίνεται στο αρχικό μενού με τον τίτλο 
Τελευταίο session. Για τους σκοπούς της εφαρμογής, η συγκεκριμένη βάση δεδομένων αρκεί να 
αποτελείται από τρεις πίνακες.  
Στο πρώτο πίνακα (session) θα αποθηκεύονται το όνομα και η ημερομηνία που 
δημιουργήθηκε το κάθε session. Στον δεύτερο πίνακα (userchoicesa) θα αποθηκεύονται οι 
επιλογές των ερωτηθέντων για δραστηριότητες ανύψωσης, διακράτησης και μεταφοράς φορτίων 
58 
 
που αφορούν την ειδικότητα, τους βαθμούς διαβάθμισης του χρόνου,  του φορτίου, της στάσης 
του σώματος και των συνθηκών εργασίας. 
Στο τρίτο πίνακα (userchoicesb)  θα αποθηκεύονται οι επιλογές των ερωτηθέντων για 
δραστηριότητες έλξης και ώθησης φορτίων που αφορούν την ειδικότητα, το φύλο,  τους 
βαθμούς διαβάθμισης του χρόνου, της μάζας, της ακρίβειας τοποθέτησης και της ταχύτητας 
κίνησης, της στάσης του σώματος και των συνθηκών εργασίας. Στους πίνακες userchoicesa και 
userchoicesb θα υφίσταται και μια στήλη για ημερομηνίες έτσι ώστε να γίνεται γνωστό πότε 
ενημερώθηκε για τελευταία φορά ο καθένας από αυτούς. Ακολουθεί η δομή των πινάκων της 
βάσης: 
session_id name date 






Πίνακας 4. O πίνακας session 
     
user_id activity  xronos fortio stasi  sinthikes datea session_id 





tinyint(4) tinyint(4) tinyint(4) tinyint(4) date int(11)   
Πίνακας 5. Ο πίνακας userchoicesa 
 
user_id   int(10) Unsigned auto_increment 
activity  varchar(25) utf8_unicode_ci   
fulo varchar(25) utf8_unicode_ci   
elxiwthisi tinyint(4)     
maza tinyint(4)     
akriveia tinyint(4)     
stasi tinyint(4)     
sinthikes tinyint(4)     
dateb date     
session_id int(11)     
         Πίνακας 6. Ο πίνακας userchoicesb 
59 
 
Η δημιουργία της βάσης έγινε με το phpMyAdmin όπως φαίνεται παρακάτω:    
 
Εικόνα 11. Ο πίνακας session και τα πεδία του όπως φαίνονται από το περιβάλλον του phpMyAdmin 
                           
 






                 Εικόνα 13. Ο πίνακας userchoicesb και τα πεδία του όπως φαίνονται από το περιβάλλον του 
phpMyAdmin 
 
4.2.2 Πλεονεκτήματα  
 
Η ηλεκτρονική αυτή εφαρμογή εκμεταλλεύεται όλα τα πλεονεκτήματα που προσφέρει η χρήση 
Η/Υ καθώς και αυτά των σύγχρονων τεχνολογιών. Ορισμένα από αυτά είναι: 
 Η καλύτερη διαχείριση και οργάνωση των πληροφοριών. 
 Η βελτίωση της ταχύτητας αναζήτησης.  
 Η μείωση του απαιτούμενου χώρου αποθήκευσης. 
 Η καλύτερη ασφάλεια και προστασία των δεδομένων. 
 Η αποφυγή σφαλμάτων υπολογισμού. 
 Η επαλήθευση της εγκυρότητας των δεδομένων. 
 Η ελαχιστοποίηση διακίνησης έντυπου υλικού. 




4.3 Αποτελέσματα  
 
Για τους σκοπούς της εργασίας συλλέχθηκαν πληροφορίες από 31 εργαζόμενους του 
νοσοκομείου Μεταξά με σκοπό την αξιολόγηση των δραστηριοτήτων ανύψωσης, διακράτησης 
και μεταφοράς φορτίων καθώς και της έλξης και ώθησης φορτίων που συνεπάγεται η εργασία 
τους. Αυτοί οι εργαζόμενοι προέρχονταν από τρεις διαφορετικές ειδικότητες: τους 
τραπεζοκόμους, το προσωπικό κουζίνας και την τεχνική υπηρεσία. Θα πρέπει να σημειωθεί πως 
οι απαντήσεις δεν περιείχαν το ονοματεπώνυμο του εκάστοτε εργαζόμενου και πως η διαχείριση 
της συγκεκριμένης πληροφορίας είχε την ηθική έγκριση των εργαζομένων, της ιατρού εργασίας, 
του τεχνικού ασφαλείας και των διευθύνσεων των εμπλεκόμενων τμημάτων του Νοσοκομείου.  
Παρακάτω φαίνονται οι βαθμοί διαβάθμισης καθώς και ο συνολικός βαθμός επικινδυνότητας για 
κάθε μια ομάδα που αφορούν την ανύψωση, διακράτηση και μεταφορά φορτίων. 
 
Εικόνα 14. Η αξιολόγηση δραστηριοτήτων ανύψωσης, διακράτησης και μεταφοράς για τους τραπεζοκόμους 
 
Οι στήλες χρόνος, φορτίο, στάση και συνθήκες απεικονίζουν τους βαθμούς διαβάθμισης που 
έχουν επιλεχθεί για κάθε δείκτη. Για παράδειγμα, η πρώτη γραμμή του παραπάνω πίνακα 
απεικονίζει το εξής : 
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 Χρόνος = 6: αφορά αριθμό 200 έως 500 ενεργειών ανύψωσης ή μετατόπισης τη μέρα, 
συνολική διάρκεια 1 έως 2 ώρες τη μέρα για δραστηριότητες διακράτησης  ή συνολική 
απόσταση 4 έως 8 χλμ. τη μέρα κατά την μεταφορά φορτίων 
 Φορτίο = 2: αφορά πραγματικό φορτίο 10 έως 20 κιλά για άντρες και 5 έως 10 κιλά για 
γυναίκες (με τον όρο πραγματικό φορτίο νοείται η πραγματική δύναμη που πρέπει να 
ασκηθεί για τη μετακίνηση του φορτίου) 
 Στάση = 8: αντιστοιχεί στην κάμψη του σώματος με ταυτόχρονη στροφή του κορμού, σε 
κάθισμα ανακούρκουδα ή γονάτισμα με το φορτίο να βρίσκεται μακριά από το σώμα 
 Συνθήκες = 2: περιγράφει πολύ περιορισμένο χώρο κίνησης ή/και αστάθεια του κέντρου 
βάρους του φορτίου κατά την ανύψωση, διακράτηση και μεταφορά φορτίων 
Ακολουθούν τα αποτελέσματα της αξιολόγησης για το προσωπικό κουζίνας και τους 
εργαζόμενους στην τεχνική υπηρεσία. 
 






Εικόνα 16. Η αξιολόγηση δραστηριοτήτων ανύψωσης, διακράτησης και μεταφοράς για την τεχνική 
υπηρεσία 
 
Στη συνέχεια φαίνονται οι βαθμοί διαβάθμισης και ο συνολικός βαθμός επικινδυνότητας που 
αφορούν την έλξη και ώθηση φορτίων για τους τραπεζοκόμους, το προσωπικό κουζίνας και τους 
εργαζόμενους στην τεχνική υπηρεσία.  
 




Οι στήλες χρόνος, φορτίο, ακρίβεια στάση και συνθήκες απεικονίζουν τους αντίστοιχους 
βαθμούς διαβάθμισης που έχουν επιλεχθεί κατά την έλξη ή ώθηση φορτίων. Για παράδειγμα η 
πρώτη γραμμή του παραπάνω πίνακα απεικονίζει το εξής: 
 Χρόνος = 4: περιγράφει την πραγματοποίηση 40 έως 200 ενεργειών έλξης και ώθησης 
φορτίων τη μέρα (για απόσταση που δεν υπερβαίνει τα 5 μέτρα) ή  την συνολική 
απόσταση 1 έως 4 χλμ. τη μέρα (για απόσταση που υπερβαίνει τα 5 μέτρα) 
 Φορτίο = 3: αφορά τη μάζα από 300 έως 400 κιλά όταν το φορτίο κυλίεται ή όταν 
χρησιμοποιούνται τροχήλατα με σταθερούς τροχούς και τη μάζα από 200 έως 300 κιλά 
για τροχήλατα χωρίς σταθερούς τροχούς 
 Ακρίβεια = 4: περιγράφει δραστηριότητες έλξης ή ώθησης φορτίων που 
πραγματοποιούνται με γρήγορη ταχύτητα κίνησης (0,8 έως 1,3 μέτρα/δευτ.)  κατά τις 
οποίες το φορτίο πρέπει να τοποθετηθεί και να σταματήσει με ακρίβεια ή όταν 
απαιτούνται συχνές αλλαγές κατεύθυνσης 
 Στάση = 2: αντιστοιχεί σε κορμό που γέρνει ελαφρά προς τα εμπρός ή είναι ελαφρά 
στριμμένος κατά την έλξη ή ώθηση φορτίων 
 Συνθήκες = 2: περιγράφει περιορισμένες συνθήκες εργασίας (εμπόδια που πρέπει να 





Εικόνα 18. Η αξιολόγηση δραστηριοτήτων έλξης και ώθησης για το προσωπικό κουζίνας 
 
 
Εικόνα 19. Η αξιολόγηση δραστηριοτήτων έλξης και ώθησης για τους εργαζόμενους στην τεχνική υπηρεσία 
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4.4 Ερμηνεία αποτελεσμάτων 
 
Σύμφωνα με την μέθοδο βασικών δεικτών οι δραστηριότητες ανύψωσης, διακράτησης, 
και μεταφοράς φορτίων όπως και αυτές της έλξης και ώθησης φορτίων που λαμβάνουν χώρα 
στο νοσοκομείο Μεταξά από το συγκεκριμένο δείγμα εργαζομένων συνεπάγονται κατάσταση 
αυξημένης ή υψηλής φόρτισης. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η κατάσταση (συνθήκες 
εργασίας, τρόπος που εκτελείται η κάθε δραστηριότητα κλπ.) χρήζει περαιτέρω μελέτης και 
διερεύνησης από το σύνολο των εμπλεκόμενων φορέων (διοίκηση, διευθύνσεις τμημάτων, ιατρό 
εργασίας, τεχνικό ασφαλείας). Εναπόκειται στην κρίση του τεχνικού ασφαλείας εάν πρέπει να 
εφαρμοστούν πιο σύνθετοι μέθοδοι αξιολόγησης της εργασίας ή εάν τα αποτελέσματα της 
μεθόδου βασικών δεικτών είναι αξιόπιστα. 
Τα παραπάνω αποτελέσματα σύμφωνα με τον τεχνικό ασφαλείας του συγκεκριμένου 
νοσοκομείου (Κοκλώνης, 2015) είναι ιδιαίτερα σημαντικά γιατί σε πρώτη φάση δημιουργούν 
μια βάση αναφοράς για περαιτέρω μελέτη (τόσο στα πλαίσια των ίδιων ειδικοτήτων 
εργαζομένων όσο και επί του συνόλου των εργαζομένων των νοσοκομείων). Άλλωστε, η 
χρησιμότητα της συγκεκριμένης εφαρμογής έγκειται στο ότι με συχνές υλοποιήσεις της μπορεί 
να αποδώσει μια δυναμική εκτίμηση της τρέχουσας κατάστασης όσον αφορά στη μυοσκελετική 
καταπόνηση για το σύνολο των εργαζομένων. Βασικό της πλεονέκτημα σε αυτήν την 
κατεύθυνση αποτελεί η άμεση διαθεσιμότητά της και η εύκολη σύγκριση με προηγούμενα 
αντίστοιχα χρονικά στοιχεία ώστε να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα τόσο για την τρέχουσα 
κάθε φορά κατάσταση όσο και για την αποτελεσματικότητα διορθωτικών παρεμβάσεων. Επίσης, 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι τιμές «ακμής», εκείνες δηλαδή οι τιμές που απέχουν 
σημαντικά από το μέσο όρο των υπολοίπων και οι οποίες μπορεί να «κρύβουν» κάποια 
λανθασμένη εργασιακή πρακτική ή ένα συγκεκριμένο πρόβλημα εξοπλισμού (όπως επίσης και 
λανθασμένη αντίληψη της μεθόδου).  
Σε κάθε περίπτωση, προτείνεται η επαναξιολόγηση της εργασίας μέσω της εφαρμογής σε 
εύλογο χρονικό διάστημα είτε για την επαλήθευση της ορθότητας των δεδομένων και των 
αποτελεσμάτων είτε για την εκτίμηση της υφιστάμενης κατάστασης  μετά την εφαρμογή 
διορθωτικών ή προληπτικών μέτρων. 
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Ασφαλώς, προκειμένου η εφαρμογή να προσεγγίσει το μέγιστο δυναμικό της θα πρέπει 
να υλοποιηθεί σε βάθος χρόνου, με πολλαπλές υλοποιήσεις διαφορετικών ειδικοτήτων αλλά και 



















ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
  Είναι γεγονός ότι η ραγδαία ανάπτυξη της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών τα 
τελευταία χρόνια έχει καταστήσει την πληροφορία ένα πολύτιμο αγαθό. Στη νέα αυτή εποχή ο 
μεγάλος όγκος πληροφοριών επιβάλλει την εύρεση αποτελεσματικών μεθόδων αποθήκευσης 
ενώ ακόμα τα δεδομένα πρέπει να είναι οργανωμένα με τέτοιο τρόπο ώστε να διευκολύνεται η 
αναζήτηση και η επεξεργασία τους.  
Ο υπολογιστής αποτελεί το κυρίαρχο μέσο για αυτήν την διαδικασία αφού επιτρέπει την 
αποθήκευση, την επεξεργασία και την αποδοτική αξιοποίηση αυτού του τεράστιου όγκου 
πληροφοριών μέσω των συστημάτων βάσεων δεδομένων. Μέσω των συγκεκριμένων 
συστημάτων επιτυγχάνεται καλύτερη οργάνωση της πληροφορίας με αποτέλεσμα την σημαντική 
βελτίωση της ταχύτητας αναζήτησης και πρόσβασης σε αυτή. Άλλα οφέλη από τη χρήση 
τέτοιων συστημάτων είναι η αποφυγή σφαλμάτων υπολογισμού καθώς και η καλύτερη 
ασφάλεια και προστασία των δεδομένων. 
Η βιβλιογραφική επισκόπηση των χρησιμοποιούμενων μεθόδων για την εκτίμηση των 
ΜΣΠ στο νοσοκομειακό περιβάλλον εργασίας ανέδειξε ένα σχετικό κενό όσον αφορά στην 
ύπαρξη ενός πληροφοριακού «εργαλείου» που θα μπορεί να εφαρμοστεί στο σύνολο των 
εργαζομένων του (το προαναφερόμενο MAPO index για παράδειγμα αναφέρεται αποκλειστικά 
στη διακίνηση ασθενών και επομένως στις αντίστοιχες ειδικότητες). Το ζητούμενο είναι η 
συγκεκριμένη εφαρμογή να υλοποιείται τακτικά, έτσι ώστε να αποδώσει τόσο σε 
βραχυπρόθεσμο όσο και σε μακροπρόθεσμο επίπεδο σχετικά με τη μείωση της μυοσκελετικής 
καταπόνησης των εργαζομένων. Άλλωστε, αυτό ακριβώς είναι και η φιλοδοξία της, να 
αποτελέσει ένα πολύτιμο εργαλείο στην υπηρεσία των υπευθύνων, προκειμένου να επιτευχθεί 
αποτελεσματική διαχείριση του προβλήματος των ΜΣΠ. Σε αυτό ακριβώς το πλαίσιο, η 
βραχυπρόθεσμη εφαρμογή της στο νοσοκομείο Ε.Α.Ν.Π. Μεταξά και η προσέγγιση των 
αποτελεσμάτων της σε συνεργασία με το αρμόδιο προσωπικό ανέδειξε τη δυναμική 




Προκύπτει λοιπόν το συμπέρασμα ότι η χρήση των υπολογιστών και των σύγχρονων 
τεχνολογιών επιτρέπουν διαδικασίες και ρουτίνες που γίνονται με παραδοσιακές μεθόδους να 
γίνονται πολύ πιο γρήγορα και αποτελεσματικά και με μικρότερο κόστος. Μέσα λοιπόν από την 
παρούσα πτυχιακή εργασία προτείνεται η χρήση μιας ηλεκτρονικής εφαρμογής για την εκτίμηση 
της μυοσκελετικής καταπόνησης που συνεπάγεται η χειρωνακτική διακίνηση φορτίων προς 
αντικατάσταση των υφιστάμενων λιστών ελέγχου, μια πρόταση που σε πρακτικό επίπεδο έδειξε 
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Μέρος Α: Οδηγίες εγκατάστασης του προγράμματος XAMPP 
Για να κατεβάσουμε το XAMPP στον υπολογιστή μας επισκεπτόμαστε την σελίδα: 
https://www.apachefriends.org/download.html 
 
Εικόνα 20. Η σελίδα για την λήψη του XAMPP   
77 
 
Στη συνέχεια επιλέγουμε την έκδοση του XAMPP που θέλουμε ανάλογα με το λειτουργικό μας 
σύστημα. Για παλαιότερες εκδόσεις του XAMPP επιλέγουμε τον σύνδεσμο More Downloads. 
Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκε η έκδοση 5.6.11 του XAMPP  για σύστημα με 
Microsoft Windows 7.  Αφού κατεβάσουμε την έκδοση που θέλουμε κάνουμε διπλό κλικ στο 
εκτελέσιμο αρχείο οπότε και εμφανίζεται η επόμενη εικόνα.  
 
Εικόνα 21. Εκτέλεση της εγκατάστασης του XAMPP 
Πατάμε εκτέλεση για να ξεκινήσει η εγκατάσταση του XAMPP.  Στην περίπτωση που έχουμε 
ανοικτό το firewall των windows ή κάποιο antivirus θα εμφανιστεί το παρακάτω παράθυρο.  
 
Εικόνα 22. Συνέχεια στην εγκατάσταση του XAMPP 




Εικόνα 23. Ο οδηγός εγκατάστασης του XAMPP 
Πατάμε Next και στη συνέχεια εμφανίζεται η παρακάτω εικόνα για να επιλέξουμε τα συστατικά 
στοιχεία του XAMPP που θέλουμε να εγκαταστήσουμε. Αφήνουμε τις προεπιλεγμένες επιλογές 
και έπειτα πατάμε Next.  
 
Εικόνα 24. Στοιχεία του XAMPP προς εγκατάσταση 
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Το επόμενο βήμα είναι να επιλέξουμε σε ποιον φάκελο θα εγκατασταθεί το αρχείο μας όπως 
φαίνεται στη συνέχεια: 
 
Εικόνα 25. Επιλογή τοποθεσίας του XAMPP 
Πατάμε Next και εμφανίζεται η παρακάτω εικόνα η οποία διαφημίζει εφαρμογές εξυπηρετητή. 




Εικόνα 26. Διαδικασία εγκατάστασης του XAMPP 
Στο επόμενο παράθυρο πατάμε Next για να ξεκινήσει η εγκατάσταση. 
 




Στη συνέχεια περιμένουμε να ολοκληρωθεί η εγκατάσταση του XAMPP. Συνήθως διαρκεί λίγα 
λεπτά. 
 
Εικόνα 28. Διαδικασία εγκατάστασης του XAMPP 
Τέλος επιλέγουμε να ανοίξει ο πίνακας ελέγχου του XAMPP και πατάμε το κουμπί Finish. 
 
Εικόνα 29. Ολοκλήρωση της εγκατάστασης του XAMPP 
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Παρακάτω φαίνεται ο πίνακας ελέγχου του  XAMPP. Επιλέγουμε κάτω από το πεδίο Actions τα 
κουμπιά Start που αφορούν τον Apache και την MySQL. 
 
Εικόνα 30. O πίνακας ελέγχου του XAMPP 
Παρατηρούμε ότι κάθε ένα από τα modules του XAMPP δεσμεύει συγκεκριμένες θύρες (ports) 
του συστήματος μας. Έτσι αυτές οι θύρες θα πρέπει να είναι ελεύθερες όταν χρησιμοποιούμε το 
XAMPP για την αποφυγή δυσλειτουργιών. Για παράδειγμα η θύρα 80 που χρησιμοποιεί ο 
Apache χρησιμοποιείται και στο Skype, οπότε καλό είναι τέτοιου είδους προγράμματα να είναι 
κλειστά όταν θέλουμε να ανοίξουμε τον τοπικό server. 
Στη συνέχεια θα δούμε αν ο εξυπηρετητής λειτουργεί σωστά. Επιλέγουμε τον browser και στο 
πεδίο διευθύνσεων πληκτρολογούμε http://localhost/  ή 127.0.0.1 οπότε και εμφανίζεται η 
εικόνα για την επιλογή γλώσσας. 
 
Εικόνα 31. Επιλογή της γλώσσας του XAMPP 
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Αφού επιλέξουμε την γλώσσα που θέλουμε θα δούμε την παρακάτω εικόνα η οποία δηλώνει ότι 
το XAMPP εγκαταστάθηκε επιτυχώς στο σύστημά μας. 
 
Εικόνα 32. Η αρχική σελίδα του XAMPP  
 
Παρακάτω φαίνεται ο φάκελος του XAMPP (C:\xampp). 
 




1. Κάνοντας κλικ στο εικονίδιο xampp-control ανοίγουμε τον πίνακα ελέγχου του XAMPP 
2. Στο φάκελο htdocs αποθηκεύουμε τα αρχεία της εφαρμογής μας και μέσω της 
διεύθυνσης http://localhost/το όνομα_του_αρχείου τα τρέχουμε μέσω του φυλλομετρητή. 
Για παράδειγμα για ένα αρχείο test.php που βρίσκεται στο φάκελο htdocs 
πληκτρολογούμε την διεύθυνση http://localhost/test.php 



















Μέρος Β: Το περιβάλλον του phpMyAdmin 
 
Για την χρήση του phpMyAdmin πρέπει πρώτα να συνδεθούμε στον apache και στον mySQL 
server μέσω του πίνακα ελέγχου του xampp. Πληκτρολογούμε την διεύθυνση  
http://localhost/phpmyadmin/ για να ανοίξουμε το πρόγραμμα του phpMyAdmin. Παρακάτω 
φαίνεται η αρχική εικόνα του phpMyAdmin. 
 
 
                    Εικόνα 34. Η αρχική εικόνα του phpMyAdmin 
 
Στο αριστερό μέρος  μπορούμε να πλοηγηθούμε στις ήδη υπάρχουσες βάσεις δεδομένων. 
Επιλέγοντας καθεμία από αυτές εμφανίζονται οι πίνακες από τους οποίους αποτελούνται καθώς 





Εικόνα 35. Οι υπάρχουσες βάσεις δεδομένων 
 
Στο δεξί μέρος της αρχικής σελίδας του phpMyAdmin παρέχονται πληροφορίες σχετικά με τις 
εκδόσεις του phpMyAdmin,της MySQL και του Apache, το σύνολο χαρακτήρων του 
διακομιστή και τους συνδεδεμένους χρήστες. 
 
Εικόνα 36. Γενικές πληροφορίες που παρέχει το phpMyAdmin 
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Για την δημιουργία μιας νέας βάσης δεδομένων επιλέγουμε την καρτέλα Databases, εισάγουμε 
το όνομα της νέας βάσης και επιλέγουμε την κωδικοποίηση που θέλουμε. Για την υποστήριξη 
ελληνικών χαρακτήρων επιλέγουμε utf8_unicode_ci. 
 
 
Εικόνα 37. Δημιουργία νέας βάσης δεδομένων  
 
Στη συνέχεια επιλέγουμε τη νέα βάση οπότε και μας ενημερώνει ότι δεν υπάρχουν πίνακες σε 





       Εικόνα 38. Δημιουργία ενός πίνακα της βάσης και καθορισμός του αριθμού των στηλών του 
 
Τέλος αυτό που έχουμε να κάνουμε είναι να δώσουμε ονόματα στις στήλες του πίνακα καθώς 
και να επιλέξουμε τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά της κάθε στήλης του όπως τον τύπο δεδομένων, 
το μέγεθος, αν πρόκειται για πρωτεύον κλειδί  κ.ά. 
 
 







Ας  δούμε τώρα τις υπόλοιπες καρτέλες του phpMyAdmin. Στην καρτέλα SQL μπορούμε να 
τρέχουμε τα δικά μας ερωτήματα στην βάση δεδομένων που θέλουμε αφού πρώτα την 
επιλέξουμε  και να δούμε τα αποτελέσματα. Στην καρτέλα Status παρέχονται πληροφορίες 
σχετικά με τον διακομιστή MySQL από την τελευταία επανεκκίνηση του. 
Έτσι η κίνηση, ο μέγιστος αριθμός ταυτόχρονων συνδέσεων, ο συνολικός αριθμός των 
συνδέσεων,  οι αποτυχημένες προσπάθειες και ο συνολικός αριθμός των ερωτημάτων που έχουν 
σταλθεί στον εξυπηρετητή είναι κάποια από τα στοιχεία που δίνονται. 
 
Εικόνα 40. Η καρτέλα Status του phpMyAdmin 
 
Στην καρτέλα Users μπορούμε να διαχειριστούμε τους χρήστες και να τους δώσουμε τα 
δικαιώματα που εμείς θέλουμε για την εκάστοτε βάση. Ο χρήστης root είναι ο διαχειριστής όλου 
του συστήματος κάτι που υποδεικνύει ότι μπορεί να δημιουργεί και να διαγράφει χρήστες και 
βάσεις δεδομένων και να παρέχει τα δικαιώματα που θέλει στους υπόλοιπους χρήστες.  
Στην  καρτέλα Variables φαίνονται οι μεταβλητές του διακομιστή MySQL και οι τιμές τους ενώ 
στις καρτέλες Charsets και Engines φαίνονται τα σύνολα χαρακτήρων και οι μηχανές που 
υποστηρίζει ο εξυπηρετητής MySQL αντίστοιχα. 
Επιλέγοντας την καρτέλα Export μας δίνεται η δυνατότητα να εξάγουμε τους πίνακες της βάσης 
μας στην μορφή που θέλουμε (CSV, SQL, PDF, Microsoft Excel, Microsoft Word, XML κ.ά) 
και να τους αποθηκεύσουμε στον υπολογιστή μας. Αρχικά επιλέγουμε την βάση που θέλουμε να 
αποθηκεύσουμε από το αριστερό μέρος της διεπαφής και στην συνέχεια την καρτέλα Export και 
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αφήνοντας τις προεπιλεγμένες τιμές και το πατώντας το κουμπί Go ανοίγει το παράθυρο σχετικά 
με την αποθήκευση. 
 
              Εικόνα 41. Eξαγωγή της βάσης μέσω της καρτέλας Export 
 
Με το αρχείο αυτό μας δίνεται η δυνατότητα να μεταφέρουμε τις πίνακες της βάσης μας σε έναν 
άλλο σύστημα. Έτσι για να εισάγουμε τους πίνακες από το αρχείο μας επιλέγουμε πάλι από το 
αριστερό μέρος την βάση στην οποία θέλουμε να προσθέσουμε τους πίνακες μας ή διαφορετικά 
δημιουργούμε μια νέα βάση όπως αναφέρθηκε παραπάνω. Στην συνέχεια επιλέγουμε την 
καρτέλα Import και κάνουμε κλικ στο πεδίο Choose File. Επιλέγουμε το αρχείο με τους πίνακες 
της βάσης μας και στη συνέχεια πατάμε Open. Αφήνουμε τις προεπιλεγμένες τιμές και πατώντας 



















Μέρος Γ: Τα έντυπα συμπλήρωσης για την μέθοδο βασικών δεικτών 
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